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Sztomas betegek életminoség-vizsgalata
Szlovakiaban

Stela Gilanova

Szent Erzsébet Egészségligyi és Szocialis Munka Fdiskola

Abstract. Slovakian life quality study of patients with stoma. A person with a stoma is
geting in to a dificult life situation, which is not easily manageable. Due to the serious
health situation, their life and life quality is changing. The main aim is to identify
factors, which in varying degrees affect the quality of life of an ostomate. The actual
empirical research with the objectives, areas of concern and research questions are
presented in the chapter first. The author presents slovak research results in the second
main part of the paper.

Keywords: Quality of life, Ostomy, Ostomate, Personal well-being

Absztrakt. A kivezetett sztomaval él0 emberek nehéz élethelyzetbe keriilnek, melyet
nem konnyl kezelni. Betegségiik miatt valtozik az életformdjuk és életmindségiik. A
bemutatott kutatas f6 célja azonositani azon faktorokat, melyek befolyasoljak a sztomas
beteg életmindségét. Az elso fejezet a kutatasi célok €s kérdések rogzitése utan a minta
kivalasztasanak modszereivel és modszertanaval, valamint az egyes kutatasi modszerek
id6tervével foglalkozik. A szerzé a masodik f0 részben bemutatja a sztomas allapot
¢életmindséggel kapcsolatos vizsgalati eredményeit.

Kulcsszavak: életmindség, sztoma, sztdbmas beteg, személyes jolét

DOI: 10.19055/ams.2016.7/22-23/1
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Bevezetés

Az ¢letmindséggel kapcsolatban a legalapvetobb fogalmi kiinduldpont az élet
értéke: ,,melyet nemzetkdzileg az életre vald joggal, mint az emberi jogok alap-
pillérével védenek. Az élet értékét onmaga adja és az életmindség ennck az ér-
téknek a beteljesedését jelenti a minimalis emberi optimumon, mikdzben fligg
ennek a tarsadalmi feltételeitdl is. Mas az értéksikja az életmindségnek, mely
2001: 48.).

Az életmindség fogalmat, mint koncepciot, széles korben hasznaljak a kiilon-
b6z6 segité foglalkozasokban, igy az apolastanban is. Az életmindség egy
komplex fogalom, melynek tobb dimenzidja van. A dimenzidk kialakitasanal
egyrészt az objektiv mutatokat kell figyelembe venni (pl. a testi és lelki egészség
orvosi mutatoi, munkahely és bevétel, lakaskérdés, szabadidds tevékenységek,
mas személy segitségétol fiiggés, azon személyek szama, akikkel a személy
kapcsolatban van), masrészt a szubjektiv mutatokat is vizsgalni kell (pl. elége-
dettség a munkahelyen, a csaladi életben, a barati kapcsolatok mindségével,
otthonérzés, biztonsagérzés) (Matousek, 2007).

Surynek és Novy (2006) szerint az életmindség az életforma aspektusait kép-
viseli, mely tobbek kozott az €let valtozatossagaval van Osszefiiggésben. Mas
¢letmindség vizsgalatok szerint az életmindség fogalma csak érintdlegesen, koz-
vetve van Osszefliggésben az anyagi sziikségletek kielégitésével. A fobb megha-
tarozo életmindség-dimenziok inkabb olyan sziikségletek kielégitésével allnak
kapcsolatban, melyeknél az anyagi biztonsag kevésbé jelentds, vagy egyaltalan
nincs is jelen (In Hefmanova 2012).

Salgovitova (2007) szerint az életmindség egy dinamikus, valtozo fogalom,
amelyet a koriilmények egymasra hatasa alakit, sok eleme az emberi és a tarsa-
dalmi fejlodéssel kapcsolatos; ezek 1ényegében a szocialis, az egészségi, a kor-
nyezetvédelmi és a gazdasagi koriilmények leképezddésén keresztiil mutatkoz-
nak. Ezen objektiv dimenzidkon kiviil az élet szubjektiv megélését is vizsgalnia
kell a kutatonak, ami példaul az egészség, a biztonsag, a tarsadalmi elismerés és
befogadas, teljesitOképesség, az érzelmi telitettség allapotaban és formajaban
jelenik meg (In Hefmanova, 2012).

A testi fogyatékkal élok életmindsége sok esetben a fokozottabb raszorultsag
okan a csaladon beliili életelégedettségétdl nagyobb mértékben fligg. A csalad
stabilitasa, melyben a testi fogyatékkal €16 csaladtag él — annak minden rendsze-
rének és alrendszerének miikodése — komoly tesztje a partnerek személyiség-
érettségének (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Kovac (2007) szerint a betegségekkel kiizdok életmindség-viszonyai nem
csak az érintettek problémaja, hanem az egészséges populacioé ligye is.
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A sztdmasok életmindségének kutatasa - Problémas teriiletek a gyakorlatban
A sztdmaval €16 személy betegsége és a kezelések okan nehéz élethelyzetbe
keriil, amit nem lehet konnyen kezelni. Néhany stulyosabb esetben a kialakult
helyzet személyes feldolgozasahoz, a hétkoznapokba vald visszatéréshez tobb
segitd szakember kozremiikddése is sziikséges.

A meghatarozas szerint a sztomas beteg olyan sulyos testi fogyatékkal é16
személy, akinek atmenetileg vagy orokre kivezették valamilyen szervét a has-
falra, leggyakrabban a vastagbelet (kolosztomia), vékonybelet (ileosztomia)
vagy a hugyvezetéket (urosztomia). Ezzel a beavatkozassal alapvetd valtozas
all be az élettani funkcioknal — ellendrizhetetlen székletiirités, béltartalom vagy
vizeletiirités, valamint elkeriilhetetlen a sztomas segédeszkdzok hasznalata,
aminek eredménye a jelentésen megvaltozott, megromlott életmindség
(http://www.slovilco.sk/definicia/).

Az egészségromlas sulyossaga miatt valtozik a beteg életvitele, életmindsége.
A sztomas betegeknek olyan problémai lehetnek, melyek megnehezitik az életii-
ket vagy megakadalyozzak a teljes és mindségi élet élésében. Az egyik f6 prob-
1éma a sztomas beteg pszichés alkalmazkodasa az adott helyzethez.

A kutatas célja

A dolgozatban bemutatott kutatas fo célja azon tények azonositasa, melyek kii-
16nb6z6 mértékben befolyasoljak a sztomas beteg életmindségét.

Részleges célok:

Megallapitani, hogy hogyan hat a sztomas iddszak a sztomas beteg életminé-
ségére.

Megallapitani, hogy milyen kiilonbség figyelhetd meg a kivezetés eldtti és a
kivezetés utani életmindségben.

Kutatasi kérdések

A sztébma kivezetés ota eltelt id6 hogyan befolyasolja az életmindség megitélését?
Milyen mértékben volt hatassal az adott személy a sztoma kivezetése eldtti élete
a kivezetés utani életmindségre?

Hipotézisek

1 hipotézis: Azok a sztdbmasok, akiknek régebben van sztdomajuk, magasabb
szubjektiv elégedettségrol szamoltak be életmindségiikkel kapcsolatban a kive-
zetés utan, mint azok a betegek, akiknek rovidebb ideje van kivezetésiik.

2 hipotézis: A valaszadok, akik szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmi-
néségiik terén a sztoma elotti €letiikbol, ugyanolyan szubjektiv elégedettséget
tiintetnek fel az életmindségiikrdl a kivezetés elvégzése utan.
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A kutatas modszerei és modszertana
A vizsgalat soran kérddives adatfelvétel segitségével tortént az adatgyljtés. Az
anonim kérd6iv nagyrészt személyes megkeresés utjan jutott el szlovak sztomas
betegekhez. Egyes betegeket Ilco klubokban tartott talalkozok soran sikeriilt
elérni. A kérdoéivek egy része szakrendel6kbe keriilt, ahol az ott dolgozd egész-
ségiigyi novér segitett az adatfelvételben. Néhany beteg a kérddivet otthon tol-
totte ki. 128 kérdadiv keriilt az Ilco klubokba; itt a valaszadasi arany teljes, 100%
volt. A szakrendelGkbe és az otthoni kitoltésre 72 kérd6iv keriilt; a visszaadott
kérddivek szdma itt 50 darab volt — 69,44%-os valaszaddsi arany. Osszességében
200 darab kérdoiv keriilt szétosztasra; ebbdl 178 kitoltott kérdoiv keriilt rogzités-
re — 89%-os valaszadasi arany.

A kérdoivek elokészitése és az adatfelvétel 2015 jiniusa és decembere ko-
z0tt zajlott.

Eredmények

A feldolgozott kérddivek alapadatai szerint a 178 valaszadd koziil 68 nd és 110
férfi volt. A feldolgozas soran elsé 1épésben az alapstatisztikak keriilnek bemuta-
tasra, majd erre alapozottan a hipotézisek vizsgalatara kertil sor.

max. 1 év;
21;12%

10 év folot;
77;43% 5 évig;

43;24%

10 évig; 37; 21%

1.4bra. A kutatasi minta idétartam szerinti felosztasa, milyen hosszu ideje van a beteg-
nek kivezetése (f6, %). a./ a kivezetés 1étrehozasanak ideje 1 éven beliil; b./ a kivezetés
1étrehozasanak ideje 5 éven beliil; c./ a kivezetés 1étrehozasanak ideje 10 éven beliil; d./
a kivezetés létrehozasanak ideje 10 év utan.
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A, A sztoma kialakitasanak ideje. A megkérdezett sztomas betegek a sztdma
kialakitasanak ideje alapjan négy csoportba keriiltek. Az adatokat az 1. abra
tartalmazza. A megkérdezettek legnagyobb csoportjat, 43%, azok az emberek
alkottak, akik tobb, mint 10 éve élnek sztomaval, dsszesen 77 paciens. A legki-
sebb csoportot a sztomasok koziil 12% alkotta, ami 21 megkérdezett volt.

B, Eletmindség a sztéma Kialakitisa utian. A sztoma a gyakorlatban a legtibb
esetben az emberi élet megmentését jelenti. Ugyanakkor az ember életében az
elégedettséghez nagyon fontos az életmindség szintje. Elengedhetetlen, hogy
alkalmazkodjanak a megvaltozott élethelyzethez és visszatérjenek a hétkdznapi
¢lethez. Azt, hogy ezt a helyzetet hogyan élik meg a sztomas betegek, a kutata-
sunkbol szerzett eredmények alapjan a 2. abra foglalja 0ssze. A sztomasokat
arrol kérdeztiik, hogy hogyan értékelik az ¢letmindségiiket a kivezetés utan. A
sztomasok 47%-a azt tlintette fel, hogy alkalmazkodtak a megvaltozott helyzet-
hez és megszoktak az életet a kivezetéssel. A valaszadok 34%-anak fontos, hogy
a sztobma megmentette az életiiket. A kialakult helyzetet, hogy sztomas, 12%
sziikséges rosszként fogja fel. A valaszado6 sztomasok 6%-a nagyon elégedett az
¢letmindségével. A valaszadok 1%-a elégedetlen a helyzetével és korlatozonak
tartja. Szintén egy szazalék ugy gondolja, hogy ennél rosszabb mar nem is tor-
ténhetett volna vele.

50% 47 %
45%
40%
34%

35%
30%
25%
20%
15% 12%
10% 6%

5% 1% 1%

0%

a b C d e f

2. abra. Hogyan értékelné életmindségét a sztoma kialakitasa utan? a./ nagyon elégedett
vagyok; b./ mar megszoktam; c./ fontosabb szamomra, hogy megmentette az életemet;
d./ a kialakult helyzetet, mint sziikséges rosszat fogom fel; e./ elégedetlen vagyok, na-

gyon gatol; f./ ennél mar nincs semmi rosszabb.
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C, Eletmindség a sztomas kivezetés 6ta. A sztoma kialakitasaval gyakran a paci-
ens életét mentik meg, egyuttal javul az életmindsége az operacio elotti nehézsége-
ivel szemben. Minket a sztoma kialakitasa utani életmindségiikrél alkotott véle-
ményiik érdekelt. A szamskalan 0-tdl 6-ig tlintettiik fel a szamokat, ahol a 0 a na-
gyon rosszat €s a 6 a nagyon jot jelenti. A sztomas betegtdl azt kértiik, hogy azt a
szamot karikazza, mely a leginkabb tiikr6zi jelenlegi elégedettségét az életmindsé-
gével. A szamskalan a 3-ast a sztdmasok 48,9% jeldlte be. Ebbol adodik, hogy a
sztomasok szinte fele elégedett a kivezetés utani életmindségével. A valaszadok
csak kis aranya — 1,7% — vallott nagyon rossz életmindségrol. Erdekes volt megal-
lapitani, hogy a sztomasok szinte 90%-a a szamskalan 3-t6l 6-ig jelolt, ami jo, s6t
nagyon jo életmindséget jelent. Talan csak a 10%-uk jelezte, hogy az életmindsége
a sztdma Ota kevésbé jo vagy egészen rossz. (3. abra)

AT 48,90%
,00%
40,00%
30,00%
20,00% 18,60% 16,80%
6,70% o

10,00% o ! 5%
d 1,70% 2,30%
. ... I | |
A o

ELEGTELEN O 1 2 ELEGSEGES 3 4 L3 KIVALO 6

3. abra. ,,Hogyan értékelné elégedettségét az életmindségével a kivezetés ota a kovetke-
70 skalan? Kérem, azt a szamot karikazza be, amely a legjobban kifejezi elégedettségét.
A 0 a nagyon rosszat jelenti, a 6 pedig a nagyon jot.”

D, Eletminéség a sztémas Kivezetés elétt. Az el6z6 kérdéshez hasonléan ebben
a kérdésben is az életmindségre voltuk kivancsiak, am a sztdma elottire. A va-
laszadok ujra szamskalan értékelték életmindségiiket, 0-t6l 6-ig, amikor a 0 na-
gyon rosszat €s a 6 nagyon jot jelentett. A kivezetés elvégzése elotti €letmindsé-
gét a sztomasok 14% kevésbé jonak vagy egészen rossznak tiintette fel. A
sztomasok tobb mint 85%-a a sztdma el6tti eletmindségét a szamskalan 3-t6l 6-
ig jelolte, tehat jonak vagy nagyon jonak értékelte. (4. dbra)
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27,50%

0,3
25,30%
0,25 il
20,80%
0,2
0,15 11,80%
8%
0,1
3,40% 3%
0,05
ELEGTELEN 0 1 2 ELEGSEGES 3 4 5 KIVALO 6

4. abra. ,,Hogyan értékelné elégedettségét az életmindségével a kivezetés elét a kovetke-
70 skalan? Kérem, azt a szamot karikazza be, amely a legjobban kifejezi elégedettségét.
A 0 a nagyon rosszat jelenti, a 6 pedig a nagyon jot.”

1. kutatdi kérdés: A sztoma kivezetés ota eltelt ido hogyan befolyasolja az
életmindség megitélését?

Sejtésiink szerint azok a sztdomasok, akiknek régebben van sztomajuk, magasabb
szubjektiv elégedettségrol vallottak életmindségiikkel kapcsolatban a kivezetés
utan, mint azok a betegek, akiknek rovidebb ideje van kivezetésiik.

A hipotézis igazolasdhoz a kutatasban résztvevo sztdmasok fiiggdségét a sztdma
kialakitasanak hosszatol (1. abra) és a ,,Hogyan értékelné életmindségét a sztoma
kialakitasa utdn?” (2. abra) kérdéseket vizsgaltuk meg. Feltételeztiik, hogy azok
a sztomasok, akiknek hosszabb ideje van kivezetése az életmindségiikrol maga-
sabb szubjektiv elégedettségrél vallanak majd, mint azok, akiknek révidebb
ideje van sztomajuk. Az elemzés soran tekintettel kell lenniink arra, hogy a
sztomaval hosszabb ideje egyiitt él6 embereknek nagyobb teriik volt alkalmaz-
kodni a nehéz élethelyzethez. Az a sztdmas, aki jobban alkalmazkodik a megval-
tozott helyzethez, az életmindségével kapcsolatban magasabb szubjektiv elége-
dettségrol vallhatna. A kereszttablas elemzés és a fliggetlenségvizsgalat szerint a
két valtozo kapcsolatat lehet kimutatni (32(15, N = 178) = 27,48254, p =
0,02504). Az életminéség és a sztoma idotartama kozti fliggéséget mérd
kontingencia-egyiitthatd értéke 0,37 (1 a teljes fliggdséget, 0 a fliggetlenséget
mutatja; a vizsgalati eredmény statisztikailag szignifikans).
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Az Osszes valaszadobol az olyan sztdomas, akinek tiz éven beliili idészakban van
kivezetése (55,26%) elmondta, hogy a jelenlegi helyzetet mar megszokta. A tiz
évnél régebbi sztomasok koziil a 48,68% jelentette ki, hogy szintén megszokta a
nehéz élethelyzetet. A sztomasok 47,62%-a, akiknek 6t éven beliili iddszakban
van sztomajuk, és a kérdéivben elarulta, hogy szintén megszoktak az életet a
kivezetéssel. A betegek 45,45%-nak, akiknek legrovidebb ideje van kivezetése, a
legfontosabbnak azt tartotta, hogy a sztoma megmentette az ¢letiiket. A
sztomasok tobbsége szerint megszoktak a nehéz élethelyzetiiket és fontos sza-
mukra, hogy a sztdbma megmentette az életiiket. Ezek a valaszok jellemzoek a
sztomasok mind a négy csoportjara, melyet a sztdmasok besorolasara hoztunk
1étre a kivezetés id6tartama alapjan. Ezzel ellentétben azokat a valaszokat, hogy
»ennél rosszabb nem is torténhetett volna velem” vagy ,,elégedetlen vagyok”, a
sztomasok alacsony szazaléka adta. Az egy éven beliili sztomasok 4,55%-nak
valaszaibol kitlinik, hogy szerintiik semmi rosszabb nem torténhetett volna ve-
lik. Nagy elégedetlenséget és korlatozottsagot csak a sztomasok 2,63%-a jeldlte
meg a tiz éven beliili idétartambol és 4,55%-a a sztoma kialakitasanak elsd évé-
ben. A megallapitott adatok alapjan igazolni latszodik a feltételezésiink, hogy a
hosszabb ideje sztomaval él6 betegek jobban alkalmazkodnak a nehéz élethely-
zethez és éppen ennek a csoportnak a 70%-a nagyon elégedett az életmindségé-
vel. Egyuttal ennek a csoportnak a valaszaibol kitinik, hogy az adott helyzethez
alkalmazkodtak, méghozza szinte a 45 szazalékuk.
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5. abra. A sztoma id6tartama és az életminGség Osszefiiggése.
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Az eredményeket az 5. abran mutatjuk be. Az x tengelyen a életmindségre adott
valaszok talalhatok; az y tengelyen pedig a megfigyelt gyakorisagok, mikdzben
a tétel 0sszes szintjén a sztdoma id6tartama egy poligonban van feltiintetve.

Ha a gorbék masoljak egymas — egyforma lefolyasuk van, akkor a valaszok
fiiggetlenek. Ellenkez6leg, ha bizonyos fliggdség allna fenn, akkor a gorbék nem
masolnak egymast — kiilonbdzéképpen futnanak. Ebben az esetben a gdrbék nem
masoltak egymast, kiilonb6zo lefolyasuk van — ami a szamitasi eredményeket
szemlélteti.

Az 1-es szamu hipotézis tehat bizonyithaté: Azok a sztdmasok, akiknek ré-
gebben van sztomajuk, magasabb szubjektiv elégedettségrol vallottak életmind-
ségiikkel kapcsolatban a kivezetés utan, mint azok a betegek, akiknek révidebb
ideje van kivezetésiik.

2. kutatoi kérdés: Milyen mértékben volt hatassal az adott személy a sztdma
kivezetése elotti élete a Kivezetés utani életmindségre?

A kiindul6 sejtés szerint azok a valaszadok, akik szubjektiv elégedettséget tiin-
tettek fel az életmindségiik terén a sztoma el6tti €letiikbdl, ugyanolyan szubjek-
tiv elégedettséget tiintetnek fel az életmindségiikrol a kivezetés elvégzése utan.

A vizsgalat soran Gsszehasonlitottuk a szubjektiv elégedettséget az életmindség
értékelésnél a sztoma kialakitasa elott (4. abra) és a sztoma kialakitasa utan (3.
abra). Az életmindséggel valo elégedettséget, illetve elégedetlenséget a
sztomasok szamskalan fejezték ki, melyen 7 érték volt. A 0 a nagyon rosszat
jelentette, a 6 pedig a nagyon jot.

Feltételeztiik, hogy a valaszado, aki az életmindségével a sztoma kialakitasa
el6tt meglehetGsen elégedett volt, az meglehetdsen elégedett az életmindségével
a sztoma kialakitasa utan is. Ellenkezdleg, a sztoma kialakitasa el6tt az életmi-
néségével elégedetlen beteg hozzavetdleg hasonlo értékeket jelolt be a szamska-
lan a sztoma kialakitdsa utani életmindségérdl. A feltiintetett eredményekbdl
megallapithatjuk, hogy a sztéma kialakitasa nincs jelentds hatassal az ember
¢letmindségének valtozasara. A két megitélés szorossagat méré Kendall-féle
korrelacios egylitthato értéke az elemzésben 0,21 értéket mutatott (N = 178; Z =
4,23; p = 0,000023) Ezek alapjan megallapitast nyert az alacsony szintli fliggo-
ség — a korrelacios egyiitthatas statisztikailag szignifikans volt.

A valaszadok nagyobb tobbsége (tobb mint 85%) jo €s nagyon jo életmind-
ségrol szamolt be a sztoma el6tti, de a kivezetés utani életmindségérdl is. Elége-
detlenséget az életmindségiikkel kapcsolatban a szamskalan csak ritkan tiintettek
fel, méghozza 11%, a 3-as szamtol lefelé a sztdma utan, és hozzavetdleg 15% a
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sztoma elvégzése eldtt. A 6. abra a fliggéségeket abrazolja. Lathato, hogy a két
tétel értékei egyenletesen oszlanak el a rendszerben.

A masodik kutatéi feltételezés szintén bizonyitast nyert: A valaszadok,
akik szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmindségiik terén a sztoma
elétti életiikbol, ugyanolyan szubjektiv elégedettséget tiintetnek fel az életmind-
ségiikrodl a kivezetés elvégzése utan.
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6. abra. Az életmindségi mutatok eloszlasai a sztomas kivezetés elott és utan.

Megbeszéles

A vizsgalatok soran feltételeztiik, hogy a hosszabb ideje sztdmaval €16k nagyobb
szubjektiv elégedettségrol tesznek tanulsagot az életmindségiiket illetden, mint a
rovidebb ideje sztomaval élok. Ennek oka lehet, hogy a hosszabb ideje
sztomaval ¢élének nagyobb tere van a nehéz élethelyzethez valo alkalmazkodas-
ra. Az els6 hipotézis igazolasara a kutatott célcsoport fliggdségét vizsgaltuk a
sztoma kialakitasanak ideje és a kérdoéiv ,,Hogyan értékelné életmindségét a
sztoma kialakitasa utan?” tétele szerint. A sztomasok tobbsége elmondta, hogy a
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nehéz élethelyzethez mar hozzaszoktak, és szamukra az a fontos, hogy a sztoma
kialakitasa megmentette az életiiket. Ezt a valaszt a sztomasok Osszes csoportja
megjelolte, akiket az adott kategériaban megfigyeltiink. Csak a sztomasok ala-
csony aranya — kevesebb, mint 5 szazaléka az egy éven beliili sztomasok koziil —
mondta az, hogy ennél rosszabb mar nem is torténhetett volna vele. Azok a
sztomasok, akiknek régebben van sztomajuk, magasabb szubjektiv elégedettség-
ol vallottak életmindségiikkel kapcsolatban a kivezetés utan, mint azok a bete-
gek, akiknek rovidebb ideje van kivezetésiik.

Osszehasonlitottuk a szubjektiv elégedettséget az életmindséggel a sztoma ki-
alakitasa elott és a sztoma kialakitasa utan. Feltételeztiik, hogy az a valaszado,
aki elégedett volt életmindségével a sztdma kialakitasa el6tt, az a sztoma kialaki-
tasa utani ¢letmindségérdl is hasonldéan nyilatkozott. A valaszadok, akik maga-
sabb szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmindségiik terén a sztoma
elétti életiikr6l, ugyanolyan szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmind-
ségiikrol a kivezetés elvégzése utan. Ez véleményiink szerint a beavatkozas
eredményének pozitiv hatasat tiikrozi. Igy az eredményekbdl megallapithatjuk,
hogy a sztoma kialakitasa nem csokkenti jelentés mértékben az egyén életming-
ségét. A sztdbmasok minimalis szama nyilatkozott gy, hogy a sztéma az életmi-
néségiikkel valo elégedetlenségiik oka.

Osszegzes

Az életmindségben jelentsen visszatiikrozodik a személyes jollét (well-being), az
onmagunkrol valo gondoskodas képessége (Onellatas), a mobilitas szintje és a sajat
¢letiinket iranyitani tudas szintje. Néhany 0jabb kutatas ebben a tekintetben a sze-
mélyes jollétet kiillonbozdé koriilmények kozott, mint az életmindség standardjat
hatarozza meg (Van Der Steen és mtsai., 2001, In Kebza, 2005).

A. Hunt (2003) tanulmanyaban a személyes jollét és az élettel valo elégedett-
ség 16 elonyeit a fizikai alloképességben foglalta 0ssze. Az alloképesség kedve-
zOen hat a metabolizmusra és az optimalis testsuly megtartdsara. Ezen kiviil
hatassal van a rendellenességek és a betegségek kialakulasara, valamint részle-
gesen a megeldzésére is. Az iddsebbek esetében foleg a teljes fliggetlenség és
onallosag keriil elotérbe. Igazolhato, hogy a magasabb szintii fizikai alloképes-
séggel megnd az életmindség szintje is (In Kebza 2005).

Schmuck ¢és Scheldon (2001) hangstlyozzak a kiilonbséget a funkcionalis jo-
1ét és a jollét, mint allapot kozott. A személyes jolétet tigy értelmezik, mint az
clégedettség, a boldogsag, a pozitiv hangulat és a szubjektiv, magas szinti
egészség kombinacidjat. Konyviikben Osszegytijtotték a személyes jolléttel kap-
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csolatban a percepcio ¢s az életcélok szemszogébdl késziilt tanulmanyokat. Az
¢letcélokat (life goals), mint specialis motivacids célokat hatarozzak meg, me-
lyekkel az emberek az életiiket iranyitjak egy bizonyos id6 alatt. Az emlitett
szerzOk két eredményt emelnek ki, melyek a célok megitélésére és a well-being-
re vonatkoznak. Az els6 eredmény szerint a hosszu tava célok szorosabban kap-
csolddnak a személyes jolléthez, mint a révidtava célok. A masodik eredmény-
nél a személyes jollét esetében az Onmagunkkal valdo Osszhang (self-
concordance) jelentdségét hangsulyozzak, amely kifejezi az ember és az implicit
emberi érdekek és értékek dsszhangjat (In Kebza 2005).

A sztomaval valo é€let nagy valtozast jelent a sztdmas beteg személyes életé-
ben, de a csaladtagjai és a hozzatartozoi életében is. Az 01j valosaghoz val6 al-
kalmazkodas és a valtozas tényének elfogadasa néha nagyon hosszl ideig is
eltarthat. A sztdmas kivezetés tobb esetben megmentheti a paciens életét vagy
jelentésen meghosszabbithatja, illetve mindségesebbé teheti azt. Minden
sztomasnak tudnia kellene, hogy a kivezetéssel meg Ilehet tanulni élni
(Linhartova, 2012).
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Abstract. The goal of the article is to show pain as everyday problem of rheumatoid
arthritis patients, to compare its perception from gender perspective and to find relation
of pain to other areas of the patient's life. The study was implemented within the
research project of the Grant Agency of the University of South Bohemia in Ceské
Budéjovice number 120/2012/S, ,,Reflection of quality of life in nursing”, under use of
two standardized questionnaires, WHOQOL-100 and HAQ. This article presents
exclusively the data acquired based on the WHOQOL-100 questionnaire. The research
set consisted of patients suffering from rheumatoid arthritis from all over the Czech
Republic. The size of the set was determined by a statistician at 200 individuals suffering
from the disease, in a ratio of 150 women and 50 men. The data collection took place
from January to May 2013. The statistical data analysis was performed in two stages.
The first degree of data sorting was implemented in the SASD program (Statistic
Analysis of Social Data); the second degree was implemented in the SPSS program
(Statistical Package for the Social Science), version 15.0. The results brought evidence
that up to 98,5 % of patients suffer from pain in some form, and that it constitutes an
obstacle of different intensity in doing things they need to do for 94,5 % of them.
Further, high dependence between facet 1 "pain and discomfort" and facets 9 "mobility"
and 2 "energy and fatigue" was demonstrated. Gender-dependent perception does not
differ in rheumatoid arthritis patients. The research brought evidence that pain is a very
comprehensive problem for rheumatoid arthritis patients. Its impact on other aspects of
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the patient's life is indisputable, and therefore it should not be dealt with only as physical
problem.

Key words: rheumatoid arthritis, pain, patient, rheumatological nursing
DOI: 10.19055/ams.2016.7/22-23/2

Introduction

Rheumatoid arthritis is a globally widespread disease, with current prevalence of
0,5 to 1 % of worldwide population. It is one of the most frequent inflammatory
rheumatic diseases, with up to three times higher frequency in women (Lugmani
et al 2010; Ceska 2010).

Etiologically, it is still a disease with not fully detected causes of origin (Dité
2007). Pathogenetically, it is a pathological condition with different pathological
autoimmune processes in the organism involved in its development and
maintenance (Klener 2011).

Clinical picture of rheumatoid arthritis has different intensities; alternation of
acute outbursts with periods of remissions of different duration is typical for it.
In the first stages, non-specific symptoms usually emerge, e.g. indefinite pains of
locomotor system, fatigue, weakness, low performance or increased body
temperature. Later, typical joint damage develop under the picture of
oligoarthritis or more frequently polyarthritis (DaSilva et al 2010; Adebajo
2010). But as it is a systemic disease, damage of other, so called extra-joint
structures like tendons, ligaments, bursae, skin, but also vital organs is possible
as well (Pavelka 2010).

In view of the chronic and progressive prognosis of the disease, the therapy is
aimed mainly at slowing its course, preventing the development of
complications, and thus preserving the highest possible functional level of the
patient, both in private and in working life (Pavelkova 2009). In recent years,
great hopes have been pinned on biological therapy with distinctively positive
effects, particularly in the area of physical abilities and physical pain (Olejarova
2010; Zavada 2013).

Two of the most frequent and at the same time most uncomfortable
symptoms consist in pain and stiffness. Both of those symptoms are related to
motor restriction of different intensity (Hill 2006). Rheumatoid arthritis is
related to characteristic, so called chronic, non-tumorous pain, typical by its
prolonged, usually lifelong course. It is also usually less sensitive to common
means applied in pain therapy (Hill 2006; Kolektiv autorti 2006).

The greatest problems related to pain are felt by the rheumatoid arthritis
patient usually in the night, at rest, with the greatest intensity in early morning
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hours. When approaching such patient, it is indispensable to view the pain
comprehensively and not to perceive it only as physical display, as there is
considerable influence of psychosomatics, similarly as in other chronic diseases
(Benenson 2011). Psyche plays an important role here particularly due to the fact
that the patient faces pain permanently and usually the whole life long
(Pavelkova 2009). The rheumatoid arthritis patient often gets into a vicious
circle, as chronic intensive pain affects negatively the patient's psyche and the
disturbed psyche worsens the pain retroactively (Olejarova 2012). Therefore
timely diagnostics of the problems and fast start of efficient pain therapy are
important, in order to prevent the development of the aforementioned vicious
circle (Cush et al 2010).

Stiffness is another prominent problem, emerging very often in rheumatoid
patients in connection with pain. It is a symptom constituting reliable indicator
of activity of the disease in the rheumatological practice (Hill 2006). Similarly to
pain, stiffness is also felt most intensively in early morning hours, with
considerable impact on the patient's self-sufficiency in all areas of self-care
(Olejarova and Korandova 2011). The cause of morning stiffness consists in
inflammation of soft tissues, joint changes and swelling, provoking the feeling of
some tightness in the patient (Hill 2006).

Multidisciplinary approach including both pharmacological and non-
pharmacological procedures is important in the therapy of both aforementioned
symptoms (Cush et al 2010). Rehabilitation plays an essential role here, aimed
particularly at supporting the movement, mitigating the pain and eliminating the
stiffness (Pavelka 2010). Exercise should constitute a continuous part of the
therapy, in order to preserve the highest possible level of the patient's self-
sufficiency. Active exercise should be performed regularly by the patient, except
for active stages of the disease. But even in those stages, rehabilitation should be
continued in form of passive exercise (Olejarova 2008).

Relief from pain and increase of general patient's comfort is the basic task
of the nurses working in rheumatology, in order to preserve the highest
possible functional level of the patient (Hill 2006). Key roles of the nurse
consist in preserving and supporting the highest possible level of the patients
self-sufficiency (Olejarova and Korandova 2011). The success is based on
approaching pain in as broad context as possible and on dealing with it as
early as possible, in order to prevent mental problems from developing due to
persisting pain. The nurse has several non-pharmacological options to deal
with pain and the related stiffness of the rheumatoid arthritis patient.
Application of heat or, on the contrary, cold may be beneficial (Hill 2006);
also light exercise preserving muscle strength and supporting mobility is useful
(Olejarova and Korandova 2011). When dealing with the stiffness, the most
important procedure consists in providing the patient with sufficient time for
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all actions, particularly in morning hours when the feeling of stiffness is most
intensive (Hill 2006).

Education is an important part of comprehensive care for rheumatoid arthritis
patient (Cush et al 2010), as a sufficiently informed patient copes better with the
disease and is therefore more willing to the desirable cooperation (Pavelkova
2009). Education must be started as early as possible after the diagnosis. But in
the first stages of the disease, it may be less efficient due to the mental strain
caused to the patient by the ultimate diagnosis statement. The goal of education
consists in giving such amount of information to help the patient to master the
new situation as efficiently as possible and to learn to live with it. Well directed
education leads to mitigation of fears and prevents different complications from
developing (Cush et al 2010).

Physical pain of rheumatoid arthritis patients constitutes a frequently
investigated phenomenon in different studies worldwide. Studies demonstrating
the impact of pain on the patient's psyche are relatively frequent. For example
two studies of American rheumatologists, implemented in Phoenix, Arizona, can
be mentioned. The first of them was focused on the relation of pain and
emotional health and the second, on the relation of pain and depression in
rheumatoid arthritis patients (Sturgeon and Zautra 2013; Zautra et al 2007).
Other similar studies include the Turkish study focused on the impact of chronic
pain on the psyche of patients with selected rheumatoid diseases, including
rheumatoid arthritis (Fiisun and Fiisun 2002). All aformentioned studies
confirmed increased disposition to development of mental problems in
connection with chronic pain in rheumatoid arthritis patients (Sturgeon and
Zautra 2013; Zautra et al 2007; Fiisun and Fiisun 2002).

Pain is sometimes researched in such patients also as part of comprehensive
quality of life. Specific investigations include the study carried out at the
rehabilitation clinic in Novi Sad, Serbia (Tomasevic-Todorovic et al 2011) or the
Czech study of quality of life of rheumatoid arthritis patients undergoing
biological therapy (Zavada et al 2013). Bad quality of life in physical area,
particularly in the area of physical pain was found in both studies (Tomasevic-
Todorovic et al 2011; Zavada et al 2013). Also the study focused on comparison
of comprehensive health, pain intensity and restriction of physical activities
performed among American and Swedish population is worth mentioning. The
study brought interesting results because it found out that intensity and
perception of pain differs between the two nationalities. Based on that fact, the
question of individual approach in assessment of pain of rheumatoid arthritis
patients with regard to ethnicity and culturality (Bjork et al 2011). Last but not
least, we can refer to the study performed in South-Eastern Sweden to ascertain
the impact of pain on performance of everyday activities by rheumatoid arthritis
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patients. The results brought indisputable evidence of considerable impact of
pain on the patient's everyday life (Ahlstrand et al 2012).

Goal

One of the partial goals of the study was to map the subjectively perceived
quality of life in the facet of pain and discomfort. Other goals included finding
of the relation of that facet to some selected facets and comparing the subjective
perceived quality of life in the facet from gender perspective.

Methodology

The actual research investigation was carried out with the help of the set of two
standardized questionnaires, WHOQOL 100 and HAQ, within research grant pro-
ject No. 120/2012/S ,,Reflection of quality of life in nursing." This article presents
only selected results acquired based on the WHOQOL 100 questionnaire. The
questionnaire is divided into six domains - physical condition, experiencing,
independence, social relations, environment and spirituality, further subdivided
into 24 facets. Each of the facets includes four specific questions to be answered
by the respondent by choosing one of the answers on a five-degree scale,
according to which of the options corresponds the most to the respondent's state in
recent fourteen days. The questionnaire includes also four questions focused on
general assessment of quality of life and health condition. At the end, the
questionnaire includes basic identification data - gender, age, highest education
achieved, marital status and current health condition.

The research set consisted of 200 patients suffering from rheumatoid arthritis
from all over the Czech Republic. The size of the set was statistically calculated
from the basic set of rheumatoid arthritis patients, oscillating between 0,5 - 0,8
% of Czech Population, with approximately three times more frequent incidence
in female gender, according to the data stated in recent literature available. Thus
the set can be considered representative, with regard to the demographic
conditions of the Czech Republic. The actual selection of respondents was
carried out based on quota selection; "presence of the diagnosis of rheumatoid
arthritis" and "gender" were specified as the sole quotas. The proportion of
genders was specified at 75 % women and 25 % men, which also complies with
approximate proportion of genders in total Czech population of persons with the
disease. Age and region of the respondents was not specified. When creating the
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research set, first of all the organizations providing high incidence of rheumatoid
arthritis were approached, namely the Rheumatological institute in Prague and
the Rheuma-League Association of the Czech Republic. The data collection took
place from January to May 2013. 214 questionnaires were distributed in total, to
achieve the required return amount of 200. The return rate was 93,5 %.

The statistical data analysis was performed in two stages. The first degree of
classification was performed in SASD program, carrying out calculations of
absolute and relative frequencies of obtained answers, as well as calculations of
their median values and variability levels. The second degree of classification
was performed in SPSS program, version 15.0, including several statistic tests.
First, the subjectively perceived quality of life was compared between the set of
rheumatoid arthritis patients and the control healthy population, and then it was
compared from the perspective of gender and subjectively perceived current
health condition. Mann-Whitney U test and non-parametric Wilcox pair test
were used for those purposes. Subsequently, Spearman correlation coefficient
and determination coefficient were calculated for selected data, in order to find
relations for selected facets. The selection of facets for statistical comparison
was deliberate; we chose facets in which we had expected some connection and
wanted to verify it or disprove it.

Selected results

In the facet of pain and discomfort, we first ascertained how often the patients
suffer from pain, to what degree they are unsettled by the pain, to what degree it
is difficult for them to master the pain, and to what degree the pain prevents
them from performing things they need to perform.

Based on our research, it was found out that 15 % respondents suffer from
pain permanently and 21,5 % "quite frequently”. The major part of them used
the answer "moderately", with 35,5 % representation. 26,5 % answered to suffer
from pain "sometimes", and only 1,5 % "never". In the subsequent question, the
respondents answered whether the pain and the related discomfort unsettle them.
The answer "moderately” was selected most frequently again, by 45,5 % of the
set under research. The answer "a little" ranked second, with frequency of 26 %,
followed by the opposite option, "a lot", with 20,5 % representation. The answer
"not at all" was used by only 6,5 % and the opposite answer, "maximally" by
only 1,5 respondents. Further, the respondents were asked to what degree it is
difficult for them to master the pain and discomfort. 54 % opted for
"moderately" and 27,5 % for "a little". 3 % of the respondents answered not to
have any problems with mastering the pain. On the contrary, 15 % chose the
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option "a lot" and one of the respondents (0,5 %) even "maximally". In the last,
fourth question, the respondents answered to what degree pain prevents them
from doing things they need to do. The major part feels "moderate" restrictions
again; such answer was used by 35,5 % of the research set. The answers "a lot"
with 29,5 % and "a little" with 27 % ranked second and third. Only a small part
(5,5 %) do not feel any restrictions in this area in connection with pain and chose
the answer "not at all". The opposite answer, "maximally", was chosen by 2,5 %
respondents.

In performing the second degree of classification, we focused, in connection
with the facet of pain and discomfort, on comparing the facet scores between
men and women, and further we tried to find the relation of the facet to some
other facets.

Average Median

men | women significance
(N=50) | (N=150) men | women

Facet 1

et el b 11,70 | 11,91 |12,00| 12,00 ,762

Table 1 - Comparison of median values of facet scores from gender perspective in facet
1 pain and discomfort

Table 1 shows comparison of median values of facet scores in the facet of pain
and discomfort from gender perspective, performed with the help of Mann-
Whitney U test at the significance level of p<0,05. Based on the test performed,
no statistically significant differences between men and women were found, thus
it can be stated that quality of life in facet 1 pain and discomfort does not differ
depending on gender.

Facet 2 | Facet 3 Facet 8 Facet 9
. . energy sleep negative mobility
Spearman correlation coefficient and and feelings
fatigue rest
Correlation
Facet 1 coefficient -777 345 ,600 -790
pain and Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
discomfort
N 200 200 200 200
Determination coefficient 60 % 30 % 36 % 62 %

Table 2 - Relation of facet of pain and discomfort to some selected facets
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Table 2 shows the summarized results of calculations of Spearman correlation
coefficient at significance level of p<0,01 and of determination coefficient, by
which the relations between facet 1 pain and discomfort and four other facets
were ascertained. The following facets were chosen: 2 energy and fatigue, 3
sleep and rest, 8 negative feelings and 9 mobility.

High linear dependence of both sizes was found between facet 1 "pain and
discomfort" and facet 2 "energy and fatigue"; the determination coefficient is 60
%. High linear dependence was shown also in evaluation of facet 1 with facet 9
"mobility". The determination coefficient between those values was calculated at
62%. When evaluating the relation of facet 1 to facets 3 "sleep and rest" and 8
"negative feelings", moderate linear dependence was proved. The determination
coefficient between facets 1 a 3 was calculated at 30 %, and between facets 1
and 8, at 36 %.

Based on these results, it can be stated in summary that statistically
significant dependence was proved in all relations under research. Thus we can
state that patients with higher level of pain feel stronger fatigue, patients with
higher level of pain feel more difficulties in the area of sleep and rest, patients
with higher level of pain feel more intensive negative feelings and patients with
higher level of pain feel more intensive movement problems.

Discussion

As Hill et al (Hill et al 2006) describe, pain together with stiffness rank among
the most frequent and simultaneously most stressing displays of rheumatoid
arthritis. Based on our research, it was found out that 98,5 % respondents face
pain in different intensities, which is confirmed by its frequent incidence in those
patients. Only 1,5 % respondents reported to have pains never. It was also found
out that pain constitutes a relatively strong obstacle for the patients in
performing things they need to perform. It can be stated in summary that 94,5 %
patients perceive pain as an obstacle of different intensity, although 27 % only "a
little". But on the other hand, pain constitutes a considerable or even maximal
obstacle to almost one third of the set under research (32 %), which we consider
a finding worth mentioning. Both questions analyzed above showed most
frequently the answer "moderately", which may not seem a serious finding at
first sight. But we think that in a chronic disease, faced by the patient for long
years or even decades, it is worth mentioning, because it is probable that the
patient adapts to the problems somehow in the course of time. During the life
with the disease, the patient certainly finds another way of performing some
activities, changes his or her daily regime and learns to exist with the help of
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compensation aids, etc.; that is why we think that, in the course of time, the
patient may start perceiving some problems, in this case pain, as less serious.
This presumption of ours is supported also by the results acquired through other
two questions from the facet of pain, in which we ascertained to what degree the
pain unsettles the patients and how difficult it is for them to master the pain. The
answers in both questions were evaluated as less serious than the answers in the
questions focused on how often the patients suffer from the pain or to what
degree the pain prevents them from doing things they need to do. That can lead
to the conclusion that rheumatoid arthritis patients master pain better than it
would correspond to its intensity. This opinion is supported also by Tress et a
who report that, in spite of progressive prognosis of the disease, the patients
usually master it very patiently (Tress et al 2008). In connection with this, we
therefore hold the opinion that our attention should be paid also to problems
perceived by the patient as less disturbing at present, because they can actually
be considerable problems to which the patient has only adapted to some level.
We believe that in such case, even elimination of subjectively less serious
problems may distinctively improve the quality of life of the patient.

The subsequent comparison of facet 1 "pain and discomfort", performed
from gender perspective, did not bring any surprising conclusions. It was
found out that there is no statistically significant difference between how men
and women perceive pain, which is in compliance with the conclusions of the
study performed at the rehabilitation clinic in Novi Sad, Serbia (Tomasevic-
Todorovic et al 2011).

We consider crucial the data acquired by comparison of facet 1 "pain and
discomfort" with other selected facets. The highest level of dependence was
proven at evaluating the facet of "pain and discomfort" with the facet "mobility".
We consider the finding important particularly because it has brought
unmistakable evidence of the fact that movement restriction of such patients
does not exist only in itself but that it depends strongly on the level of pain.
Predominant part of authors dealing with the issue of rheumatoid arthritis do
report that the disease causes movement restrictions of different intensity,
nevertheless only a few of them mention pain as a factor contributing to those
restrictions. We can state, based on our findings, that if we deal with pain
efficiently, we can support significantly the patient's mobility and, therefore,
self-sufficiency. High dependence was further proved when performing
comparison with facet 2 "energy and fatigue". That relation was interesting for
us particularly due to the fact that expert literature often speaks of pain and
fatigue as of the most frequent and most restricting problems of rheumatic
patients (Hill et al 2008 or Olejarova 2012), but their mutual interaction is
mentioned only exceptionally. Other two relations under research (pain - sleep
and pain - negative feelings) were evaluated as moderate linear dependence.
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Impact of pain on quality of sleep and rest is logical because, as a lot of authors
coincidently describe, inflammatory pain is the most intensive usually in the
night, at rest, culminating in early morning hours (Benenson 2011 or Pavelka
2010), and it is therefore not surprising that it does not allow the patient to have
quiet and undisturbed sleep. We had expected the impact of pain on the
individual's mental aspect, as it is described by a number of authors and proved
by relatively numerous studies in this area (Sturgeon and Zautra 2013; Zautra et
al 2007; Fisun and Fiisun 2002). But we still consider the finding very valuable,
as it has brought us evidence of the fact that rheumatoid arthritis is not only
physical disease, as frequently regarded, but that there is also quite strong
influence of psychosomatics. Benenson tends to this opinion too, considering it
indispensable to view pain comprehensively and not to perceive it only as
physical symptom (Benenson 2011). Pavelkova adds that psyche plays an
important role here particularly due to the fact that the patient faces the pain
usually for life, and is therefore quite exhausted by the pain (Pavelkova 2011).
We think that such psychosomatic approach should not be absent even in
everyday nursing practice. But it is indispensable for the nurses to become aware
of the fact that psychosomatic interaction works in both directions. Mitigation of
pain can, on one hand, improve the patient's psyche, but positive influencing of
psyche can eliminate the pain as well. The existence of this phenomenon is
supported also by Olejarova who describes the development of some vicious
circle in mutual influencing of physical area and psyche in case of insufficiently
effective and timely therapy of pain (Olejarova 2012). Comprehensive approach
in therapy of rheumatoid arthritis, including the patient's psyche, is emphasized
also in the study of Zautra et al who describe the importance of suggesting
cognitively behavioral approaches as integral part of comprehensive therapy of
rheumatoid arthritis (Zautra et al 2007).

If looking at all results in summary, it is evident that pain is really an
extensive problem of rheumatoid arthritis patients, with negative impact on a lot
of other aspects of the patient. Thus it can be assumed that if pain is dealt with
really holistically and, first of all, in time, it will have positive influence in the
area of sleep and rest, improve the patient's general mobility, mitigate mental
symptoms and reduce general fatigue and exhaustion. In our opinion, it is also
probable that improved sleep will further mitigate the feeling of fatigue, which
can be further reflected in the patient's psyche, which will mitigate even more
the primary pain. The improvement in the area of movement will certainly bring
a lot of good results as well. Based on these findings, we think that pain should
be dealt with really comprehensively, with all its causes and consequences, and
that pharmacotherapy should not constitute the only therapeutic procedure
applied in its mastering. We also favour the importance of multidisciplinary
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approach in dealing with pain in rheumatoid arthritis patients, supported by Cush
et al (Cush et al 2010).

Conclusion

As described above, pain ranks among rheumatoid arthritis symptoms that
exhaust the patient considerably. The results of our study confirmed its negative
relation to further, essential areas of the patient's life, which is the most intensive
in the area of movement. When providing nursing care to rheumatoid arthritis
patients, it is important to understand that movement is an ability that makes a
person free, independent and first of all self-sufficient. Any disruption of this
area will very probably affect also other dimensions of the person. The nurse has
a lot of non-pharmacological procedures available to mitigate pain and therefore
influence positively also other areas. As our study has shown, if pain is
efficiently monitored and dealt with in time, it can very probably bring
improvements in the area of sleep and rest, energy and fatigue, mobility and last
but not least in the area of psyche. But it is also important that pain can be
positively influenced also retroactively, by positive actions upon the patient's
psyche or the area of sleep. Thus we can state that the base for successful care
for the rheumatoid arthritis patient consists in holistic approach and in getting rid
of viewing rheumatoid arthritis as purely physical disease.
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Absztrakt: Az endogén fejlddés nagy népszeriiségnek orvend a regionalis tudomanyok
vilagaban és ezen belil is egy szlikebb aspektusa a teriileti t6ke elmélete. A cikk els6
részében a vidéki térségek endogén fejlédésben fontos szerepet jatszo tényezok mint
példaul a tarsadalmi, gazdasagi puha elemek fontossagat mutatja be. Tovabba elemzi az
endogén fejlédés fontos aspektusat, a teriileti tékét és annak kiilonbdzo féle meghataro-
zasat. A tanulmany az eddig megalkotott teriileti toke elméletébdl indul ki. A szerzo a
meglévl statisztikai modszer alkalmassagat vizsgélja a vidéki térségek mérésére. A
vizsgalat soran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a NUTS IV. és V. besorolas alatti
teriileti nagysagok mas teriileti toke elemekkel rendelkeznek, mint a NUTS II. és III.
teriiletek. A cikk magjaban a szerz6 az elobb emlitett észrevételének megfeleléen indo-
koltnak latja a vidéki teriileti tokeelmeinek megalkotasat, rendszerezését és modszertani
eszkozeinek kvantitativ, kvalitativ kidolgozasat. Végezetiil a tanulmany az utolso részé-
ben foglalkozik a vidéki teriileti tokeelemek jszerti megkdozelitési modszereivel, amely
lehetdvé teszi a ruralis térségek mélyrehatd felmérését.

Kulcsszavak: endogén fejlédés, ruralis térség, teriileti toke

Bevezetés

Fontos a vidék teriileti tokeelmeinek targyalasa el6tt megismerni a vidéki térsé-
gek endogén tényezoit. A kifejezés ,,...endogén alatt a kozgazdasagtanban az
olyan tényezoket értjiik, amelyek nem 6rokoltek (,,nem Istent6l valok’), hanem a
gazdasagi tevékenység altal tudatosan hoztak létre azokat. A regionalis tudo-
manyban a région beliil tudatosan kialakitott, az egyedi tényezékon alapulo,
alulrol szervezodo, a helyi tarsadalom aktiv részvételével zajlo kozosségi fej-
lesztéseket, akciokat tartjuk endogén jelleglinek” (Lengyel 2012, 145. o.).

Egy adott teriilet gazdasagi szerkezete és folyamatai komplexebben vizsgal-
hato, ha a mérhetd, szamszer(sithetd elemek mellett immaterialis toke elemeket
is beemeliink. Ezeket a tényezoket gyakran a helyi szakemberek, dontéshozok is
figyelmen kiviil hagyjak, mivel nehezen mérhetéek a latens mivoltuknak ko-
szonhetden. Ezzel 6sszhangban megfigyelhetd, hogy egyre tobb kutatas kiemeli
a puha tényezok fontossagat egy teriilet gazdasagi fejlodésében. Az utobbi évti-
zedekben a hazai kutatasban késziiltek olyan tényképek egy-egy régiordl, illetve
agglomeraciokrol vagy kis kistelepiilések csoportjairél (Gaspar 2001 [1986],
Ignits — Kapitany 2007, Kovacs K. 1990, Kovacs T. 2008, Kuczi 1998,
Ludescher 2010, Szorényiné Kukorelli 1997), melyek puha és kemény tényezo-
ket egyarant figyelembe vettek. Tovabba a vidéki térségek fejlesztése céljabol
Enyedi (1997) is meghatarozta a sikerességi tényezoket, ahol megjelenek a ma-
terialis és immaterialis tényezok fontossaga.
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A regionalis tudomany fejlodésével az elmult évtizedben a puha és kemény,
illetve materialis és immateridlis tényezOk atfogd mérésére megalkottak
(Camagni 2009, Rota 2010; Veneri 2011) a teriileti toke fogalmat.

Tokeék €s a tertilet1 toke

Fontos megemliteni azt, hogy a teriileti tOke fogalma milyen elméleti dimenzio
mentén jott 1étre és hogyan kapcsolddik mas tokefajtakhoz. Bourdieu (1998),
Putnam (2000) és Coleman (1988) munkai alapjan beszéliink elszor toke fajtak-
rol, melyet 6k definialnak és csoportositanak, mint példaul tarsadalmi (ezen
beliil kapcsolati), kulturalis (human téke) és gazdasagi tékeként.

A regionalistak a fent emlitett t0kék Osszességének kifejezésére a legalkal-
masabbnak, legkifejezObbnek a teriileti toke fogalmat tartottak. A teriileti toke
nem illeszthetd be a toketipusok egyszer(i folytatasaként, hanem inkabb ebben
Osszesitendk a lathatatlan és a fizikai komponensek (Toth 2010).

A tokeelemek elemzésére kialakult elmélet és mddszertan, mely a puha té-
nyezoket is figyelembe veszi és atfogéan mérhetdvé teszi. A teriileti toke lénye-
ge, hogy a korabban nem mért immaterialis javakat és a materialis javakat egyiit-
tesen veszi figyelembe és mindkettonek egyforma értéket tulajdonit (Fabbro
Mesolella 2010).

Ezen tokéket a regionalis kutatok mashogy kozelitik meg, mint a hazai és nem-
zetkdzi vidékkutatok. A magyar vidékkutatasokban megjelenik a tarsadalmi toke
fogalma. Kis (2006) e toke fontossagat mutatja be a ko6z0sség €s a vidékfejlesztés-
ben. A tarsadalmi toke megjelenésével egyidejiileg megjelent a haldzatkutatas és
annak moédszerei, mert a tarsadalmi téke halézatokhoz kapcsoltan értelmezik, e
kapcsolatok Gsszességében manifesztalodnak. Az utobbi évtizedben meg is ismer-
hetiink tobb vizsgalatot a halozatkutatassal kapcsolatban és ezen beliil is a telepii-
léshalozatok, kozlekedési halozatok, kkv-halozatok (Beluszky-Gyori 1999,
Rechnitzer 2002, Novotny 2003, Rechnitzer-Grosz-Csizmadia 2003, Kovacs T.
2005, Somlyodiné 2006, Jona 2016) mddszerei terjedtek el a legjobban, a regiona-
lis tudomanyokban. Csurg6 és tarsai (2009) kutatasuk soran europai és hazai vidé-
ki halézatokat bemutato és Gsszehasonlitd tanulmanyokban vizsgaljak, hogy mi-
ként jelenik meg a halozat a vidékszociologiai kutatasokban. Vizsgalataik soran
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a hazai halozatkutatok koziil csak kevesen
fordultak a vidék kérdéskore felé. Ezen regionalis kutatasok hagyomanyos mod-
szerei nem torték be magukat a vidékkutatasi vizsgalatok tarhazaba. Megfigyelhe-
t0 az is, hogy a kozosségfejlesztok a lokalis kozosségek fejlesztésében a tarsadal-
mi toke és a halozatkutatds modszereit gyakran hasznaljak.
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Nemzetkozi vidékkutatok tarhazabol is hianyzik a teriileti toke fogalma, ha meg
is jelenik a kidolgozottsag hianyat szenvedi. Steiner, Atterton (2015) és Wilson
(2012), a tokék Osszeillesztésére tesznek probat. Vizsgalatuk soran kifejtik, hogy
a gazdasagi, tarsadalmi és a kornyezeti tokéket ajanlatos ,,0sszeragasztani” ah-
hoz hogy a kdzosség Osszetartson, ezenfeliil mindegyik tokének dnmagaban is az
a szerepe, hogy tarsadalom jol miikodjon (1. abra). Ugy vélik, hogy ezen tékék
egyiittese tarsadalmi rugalmassagot hoz létre, amely nem tamaszkodhat kizaro-
lag csak gazdasagi vagy tarsadalmi tényezokre (McManus és szerzétarsai 2012).

Osszetett egyensuly a
gazdasag, tarsadalom és
a kornyezet kozott, mely
a rugalmassagot biztosit

1.4bra: A tarsadalmi rugalmassag kulcs komponensei.
(Forras: Steiner, Atterton 2015, 33. 0.)

Mas vidékkutatok (Sanchez-Zamora ¢és tarsai 2014) azt elemzik, hogy egy ruralis
teriilet dinamikus sikerességéhez a fenti tokékre (gazdasagi, human, tarsadalmi
¢és kulturalis) van sziikség, valamint ezt kiegészitik még a kornyezeti tokével. Az
andaluziai térségben végzett vizsgalatuk soran ezen tokéket konceptualzaltak és
operacionalizaltak, azaz lebontottak, hogy melyik téke alatt mit értenek és azo-
kat hogyan lehet mérhet6vé tenni.

A teriileti tOke fogalma és elemei

Szamos kutatd munkassaganak megismerése utan nagyfoku ismerettel rendelke-
ziink a tokék fogalmi, osztalyozasi, funkcidi, kapcsolati, halozati és elemzési
moddszereivel Osszefiiggden. Ennek ellenére azzal a hianyérzettel kiiszkodiink,
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hogy empirikus kutatas soran nem jelennek meg ezek az ismeretek a vidékkuta-
tasban. Felvetodik a kérdés, hogy talan azért nem hasznaljak, mert alkalmatlanok
a gyakorlati alkalmazasra, mert modszertanilag nincs kidolgozva a vidéki kuta-
tas szamara, vagy talan olyan elemeket tartalmaz, melyek a vidéken nem létez-
nek, illetve nem mérhetéek.

Jelen tanulmany kisérletet kivan tenni a fent emlitett kérdések megvalaszola-
sara, azaz alternativat kivan nyujtani a puha és a kemény tényezOk mérésére
vidéki térségekben. Szakirodalommal 0sszefliggden a tanulmany egy térség gaz-
dasagi, tarsadalmi, kulturalis, human és kornyezeti t6kefajtak osszességét teriileti
tokeként tekinti. A teriileti tokefogalma lassan egy évtizede jelen van, de még
mindig nincs konkrét definicié és gyakran talalunk tartalmi atfedéseket és értel-
mezésbeli eltéréseket. Jona (2013) tanulmanyaban a teriileti toke fogalmi eleme-
it, osztalyozasat, modelljeit, definicids kisérleteinek eredményeit és modszertani
eljarasok legfobb jellemz6it mutatja be. Els6ként az OECD (2001) Territorial
Outlook cimii jelentésben definialtak a teriileti toke fogalmat. A modell a teriileti
toke harom forrasarol tesz emlitést a lathato tényezokrol, lathatatlan dsszefiiggé-
sekrél és megfoghatatlan tényezokrdl (1. tablazat). Az OECD (2001) hangsu-
lyozza a teriileti toke koncepcidjaban az endogén fejloédés tarsadalmi, kulturalis
hattérfeltételeit.

Lathato (fizikai) Lathatatlan 6sszefliggések Megfoghatatlan
tényezok (immaterialis) tényezok
Foldrajzi fekvés Hallgatdlagos megallapodas  Intézmények
Tertilet nagysaga Szokasok és informalis Szabalyok
Termelési tényezokkel szabalyok, melyek bizonyta- Szokasok
valo ellatottsag lan feltételek kozott is lehe-
Klima toévé teszik a gazdasag sze- Maguk a termel6k
Tradiciok repléi szamara az egyiittmii- Kutatok

kodést Helyi politikusok
Természeti er6forrasok Szolidaritas Utobbi két csoport

Eletminéség Kolcsonds segitségnyujtas valamilyen kombindacidja,
Meéretgazdasagossagi Az 0jj gondolatok elfogadasa amely bizonyos kreativi-
elényok kisebb kozosségekben tast és vjitast tesz lehetdvé.

Forras: Jona szerkesztese 2013 OECD 2001, 15. o alapjan

1.tablazat: A terileti t6ke forrasai az OECD szerint.
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Kunzmann (2011) és Stein (2010) irasaikban azt hangstlyozzak, hogy a teriileti
toke harom forrasa kdzosen jarulnak hozza a regionalis versenyképesség javula-
sahoz és a regionalis fejlédéshez. Zonneveld és Waterhout (2010) a teriileti tokét
két valtozora bontjak keményre, melyek alatt strukturalis jellemzoket értenek,
valamint puha valtozokra, mely kozé soroljak a tarsadalmi-kulturalis jegyeket.
Fontosnak tartom Camagni (2009) teriileti tokeelméletérol és alkalmazhatosaga-
rol szot ejteni. O volt az elsé, aki megkisérelte kidolgozni a teriileti téke defini-
cigjat. Egy atfogd modellt alkotott, az osztalyozasanal harom 6sszetevét hataroz
meg (targyit, vegyes €s nem targyi javakat) és kilenc elemet definial és ugy véli,
hogy ez a kilenc tokefajta befolyasolja leginkabb a helyi lehetdségeket. Camagni
modell felépitésének két f6 része a ,hagyomanyos négyzet” és az ,,innovativ
kereszt” E modell az Europai Unio fejlesztéspolitikai stratégiai alkotasahoz,
tervezési fazisahoz egyik alkalmazott modell. A modell az endogén fejlodést
hangsulyozza, helykdzponti és alurdl szervezddd elven miikddik. Bodor és
Griinhut (2014) irasukban dilemmakat fogalmaznak meg a Camagni (2009) terii-
leti toke modelljének alkalmazhatosagarol. Véleményiik szerint a modell két 6
része a ,hagyomanyos négyzet’és az ,innovativ kereszt” nem valaszhatok el
egymastol. Camagni tarsadalmi toke és a kapcsolati toke problémajara hivja fel a
figyelmiinket Bodor és Griinhut (2014) munkajuk soran azzal, hogy ugyan
Camagni a teriileti téke modelljében kiillonbséget tesz a kapcsolati toke és a tar-
sadalmi toke fogalmai kozott, de a fejtegetések végén a fogalmak ténylegesen
nem kiiloniilnek el egymastol, csak inkabb zavar6 redundanciat okoznak. Egyet
értek a kritikat megfogalmazokkal, hogy ,,...teljes térségek tarsadalmainak kol-
lektiv tulajdonsagait ,.kapcsolati tékének” hivni legalabbis szokatlan és talan
félrevezetd, tovabba magaban hordozza annak veszélyét, hogy a valosagot erd-
sen leegyszeriisitve helyi tarsadalmakat, kozosségeket homogénnek tekintsiink”
(Bodor-Griinhut, 2014, 9. o.).

A dilemmak nagyon erések Camagni (2009) teriileti toke modelljének a gya-
korlati alkalmazhatdsagaval kapcsolatban, mivel nem tudja elkiiloniteni a tarsa-
dalmi tékét a kapcsolati t6kétdl, nem reflektal az individualis és kollektiv tarsa-
dalmi toke problémajara, és a tarsadalmi toke pozitiv hatasat vizsgalja csak (Bo-
dor-Griinhut, 2014). Emellett arr6l nem is beszélve, hogy a vidéki térségek terii-
leti tokéjének feltarasaban csupan csak tampontot tud adni.

Toth (2013) munkaja soran Osszefoglalta szerzok (Capello, Camagni, Len-
gyel — Szakalné Kano, Milone et al. stb.) modellje szerint egyes tényezok megje-
lenését az endogén modellekben. Megallapithato, hogy a magan allo-, a human,
a tarsadalmi, a természeti, a kulturalis, a kapcsolati és az infrastrukturalis t6ke a
legfontosabb toketényez6. Emellett az is megallapithatd, hogy minden modell
mas tényezokkel és tokefajtakkal dolgozik, igy az empirikus elemzések soran
eltérnek a modelleknek megfelelden eltérd indikatorrendszerek jonnek létre.
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A fentiek alapjan lathato, hogy a teriileti tOke paradigmaja Gsszetett megkozeli-
tésen alapul ezért a vizsgalatara tobb kutatasi modszertan is a rendelkezésilinkre
all. Capello (2007) megalkotta a MASST modellt (macroeconomic, sectoral,
social and teritorial model), mely alkalmas elérejelzést adni egy régio (NUTS
IL.) novekedési lehetGségeire, igy a modell segitségével vizsgalhatd egy régio
teriileti tokeallomanya. A MASST modell 6konometriai modell nemzetgazdasa-
gi Osszetevoket, illetve regionalisan differencialt 6sszetevoket vizsgalja endogén
¢és exogén, magyarazé és fliggd valtozok segitségével. A modell gyakorlati al-
kalmazasa még nem nagyon terjedt el, igy a hasznalhatosagaval kapcsolatos
tapasztalatok visszacsatoldsara nem tamaszkodhatunk. Emellett a modell nem is
alkalmas arra, hogy gyakorlatban egy vidéki térség teriileti tokéjét feltarjuk an-
nak ellenére, hogy jol kidolgozott 6konometriai modszerrel rendelkezik. Kovacs
— Bodnar (2016) a PLS-utelemzés segitségével vizsgaljak az endogén fejlodés
értelmezését vidéken. A latens valtozok felhasznalasaval olyan regresszids mo-
dellt alkalmaznak, ami képes magyarazni, hogy mely tényezok, milyen mérték-
ben hatnak a magyar rurélis kistérségek jolétére. A vidéki térségek' teriileti
tokeallomanyanak vizsgalatakor a kvantitativ modszerek mellett sziikséges kva-
litativ szociologiai modszert alkalmazni, mely feltarja a puha tényezdéket, mint
példaul a teriileti miliét és identitast, a lokalis bizalmat, az Gsszetartozast, a tar-
sadalmi normakat, habitusokat és kdzosségi hajtoerot.

Az endogén fejlodés €s a teriileti toke meresi
modszerei

Teriileti toke meghatarozasi mddjainak attekintése utan tovabbra is sziikséges-
nek tartja a tanulmany a kisebb térségek teriileti tokéjének elemeit és felmérési
moddszereit megkiilonbdztetni a regionalis elemektdl és felmérésektodl, ezt alata-
massza Zonnenveld és Waterhout (2005, 2010) megallapitasa is, hogy minden
teriiletnek sajatos tokekészlete van.

" A vidéki telepiilésnek szamit 10.000 f§ alatti lakonépesség vagy 120 £6/)y?2 alatti nép-

stiriség, illetve vidéki kistérségnek (térségnek) nevezziik azt az adott teriiletet, melynek
a népességeének kevesebb mint 50%-a ¢él 120 f6/km? népsiiriséget meghalado telepiilé-

sen. Ezt a lehatarolast kiegészithetjiik Csatari (2000) munkéja alapjan telepiilésszerkezeti
besorolassal ,aprofalvas”, ,tanyas”, ,mezdvarosi”, és kisvarosi”, illetve lakossagarany
alapjan ,.erételjesen vidékies”, ,,vidékies”, ,,varosias™ és ,,erételjesen varosias” kistérség
tipusok segitségével.
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Jol ismert, hogy nagyon fontos mutatoként hasznaljak a GDP-mutatokat egy
adott térség fejletségének méréséhez és a teriiletek dsszehasonlitasahoz. A jelen
tanulmany viszont fel kivanja hivni a figyelmet arra, hogy a NUTS II. és IIL
besorolas alatti teriileti nagysagokat is fontos megvizsgalni, amik ugyan nem
rendelkeznek GDP-mutatokkal, de e fontos mutatd helyett rendelkezésre all a
teriileti toke, mely nem csak a helyi gazdasaggal foglakozik, hanem a tarsadalom
kemény és puha mutatdit dsszesiti. A NUTS IV. és V teriileti toke ismeretében
lathatova valik e teriiletek fejletsége és lehetGsége, valamint az ,,egyszer(i” sta-
tisztikai mutatokon talnytlnak és megmutatjak a térségben rejtett adottsagokat.
Az eddig bemutatott teriileti tOke tényezdk alapjan lathato, hogy egyik modszer
sem alkalmas onmagaban egy kisebb térség, illetve telepiilés teriileti tokéjének
felmérésére. A vidéki teriileti téke elemeinek Osszeallitisahoz az OECD (2001)
teriileti toke elemei adtak kiinduldpontot és erre alapozva 11j elemeket beemelve
hozta létre jelen tanulmany szerzdje a vidéki, telepiilési teriileti téke elemi mo-
delljét (2. abra). A vidéki teriileti téke elemei sokban hasonlitanak az OECD
(2001), Camagni (2009), illetve Zonneveld és Waterhout (2010) teriileti tke ele-
meihez, de azoktol viszont eltér abban, hogy lehetdséget ad arra, hogy egy kisebb
térség (telepiilés, vidéki jaras) toke elemeit megmérjiik és megallapitsuk a vizsgalt
teriilet teriileti tokéjét. Tovabba a mddszer segitségével lathatéva valik, hogy a
NUTS III-on beliil egy telepiilésen milyen hianyok és pozitivumok vannak.

Jelen tanulmany szerzdjének véleménye szerint egy nagyobb térség tarsadal-
mi, kapcsolati és kozosségi tokéje nagyon nehezen mérhetd, mivel ezeket a meg-
foghatatlan, lathatatlan puha tényezdket kvalitativ modszerek (interjuk, résztve-
vOi megfigyelések, narrativ elemzések, fokuszcsoportos beszélgetések stb.) se-
gitségével lehet csupan (!) feltérképezni. A kutatok nem szivesen hasznaljak ezt
a modszert a komplexitasa miatt a kvantitativval ellentétben. Ugyan is a kvalita-
tiv modszer mélyrehato, kis elemszamu, de ennek ellenére nagyon iddigényes,
valamint a mintavételi eljarasa nem reprezentativ, igy nem tudnak az eredmé-
nyekbdl nagy altalanossagokat megfogalmazni.

A masik probléma, hogy a vizsgalati koncepcié Gjszerlisége miatt a teriileti
tokével kapcsolatos elemzo kutatassal még nem igen foglalkoztak Magyarorsza-
gon. Négy alkalmazott kutatas jelent meg ez idaig, de ezek koziil kettd azokat a
fontosabb tényezoket kivanja feltarni, mely legnagyobb mértékben hatnak egy
térség fejlodésére. Az egyik ilyen szerzOparos Kovacs — Bodnar (2016), akik a
latens valtozok vizsgalatai soran azt az eredményt kaptak, hogy a magan alloto-
két legerdsebben a tarsadalmi tOke, masodsorban a sikerességi tényezok kozé
tartozo infrastrukturalis téke befolyasolja. Jona (2013) az orszag kistérségeit
vizsgalta, és tobbvaltozos regresszio elemzéssel megallapitotta, hogy milyen
mértékben hatdrozza meg a hét téketényezd az altala alkotott teriileti tokét.
2011-ben To6th a magyar kdzépvarosok teljesitményét vizsgalta a teriileti toke
tilkkrében, a materialis és az immaterialis faktorok k6zott korrelacios egyiitthatok
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alapjan vizsgalta az Osszefliggéseket. A telepiilés kozmiivelddésével kapcsolatos
hattértényezok, valamint a felsdoktatasi kapacitas és a mozi- és a szinhazlatoga-
tas kozott vélt a leger6sebb korrelaciot felfedezni. 2016-ban pedig Czako és
Dory Gyorre vonatkozoan vallalati szintli vizsgalatot végeztek Camagni ,,inno-
vativ kereszt”t6kecsoportja alapjan és a benne 1évd tékeértékek megjelenési
formait szemléltetik a varosi kdrnyezetben tevékenykedo vallalkozoi rétegben.
Toth (2013, 2014) a teriileti téke empirikus kutatasaval Osszefiiggd publika-
cidkat elemezte az alapjan, hogy a szerzok, milyen alkalmazott statisztikai mod-
szereket hasznaltak, milyen tipust teriileteken végeztek és mely iddszakokban.
Ez segitségiil szolgalt a jelen cikk szerzdjének abban, hogy alatamassza azt az
érvelését, hogy eddig a kutatdk kizardlag NUTS I1. és III. teriileteket vizsgaltak,
valamint hogy kizardlag statisztikai modszerekre €s ezen beliil is tobbnyire meg-
1évo statisztikdkra tamaszkodnak (masodelemzést végeznek). Ez a tendencia
Toth (2014) empirikus vizsgalatanal is megfigyelhetd, mivel az egyes tokefaj-
takhoz indikatorokat kapcsolt, mely a kiilfoldi empirikus elemzésekben fellelhe-
t0 ajanlasokra tamaszkodik. A jelen tanulmany nem ért egyet egyes t0ké indika-
toraival, mint példaul ,,kapcsolati t6ke (0sszekottetés feltételei) indikatorai: ezer
lakosra jutd személyi szamitdgépek szama, db; ezer lakosra jutdé mobil elofizeté-
sek szama, db.; ezer lakosra jutd internetfelhasznalok szama, f6; ezer lakosra
jutd személygépkocsik és motorkerékparok szama, db.” (Toth, 2014, 11.). To-
vabba nem ért egyet a jelen tanulmany a fent emlitett szerz6 és nemzetk6zi szak-
irodalom altal alkalmazott human toke (oktatas, szabadalmak), kulturalis téke
(kozmiivel6dés) és a tarsadalmi toke (biztonsag, szegénység, segélyek) indikato-
raival és e tipusu leegyszeriisitéseivel. A fent emlitett tokék indikatorai segitsé-
giinkre lehetnek, de dnmagukban alkalmazas kifejezetten veszélyes, mert nem
valds allapot ismerhetiink meg rajtuk keresztiil. A kapcsolati toke esetében pél-
daul fontos, hogy kivel tartanak kapcsolatot az egyének, a gazdasagi és tarsa-
dalmi szervetek, valamint a kapcsolataik milyen tipust, mingségii és intenzitasu.

Videki teérségek, illetve telepiilések endogén
fejlodési elemei

A tanulmany sziikds kerete miatt a cikk nem tér ki a tokék operacionalizalasara
¢s a kvalitativ modszertan részletes leirdsara. A modszerek sokszinliségének
attekintése utan a tanulmany a vidéki teriileti toke elemeinek felosztasakor (2.
abra) az OECD (2001) harmas csoportositasat valasztotta, mert ez atlathatobba
teszi a tOkekomponenseket és kifejezi tarsadalmi megragadhatosagat. Fontos
megemliteni, hogy a felosztasi kategoria elemei eltérnek az OECD (2001) altal
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megfogalmazott elemektdl, valamint felosztasoknal modszertani eszkozok

vannak megjeldlve.

A vidéki toke elemeket (2. dbra) a szerz6 egy tolcsérben abrazolta a szerint,
hogy a lathato és a lathatatlan tényez6k érintkeznek és ezen elemek hatasai le-
folynak, begylirtiznek a megfoghatatlan tényez6khoz, ahol ismét hatast, valtozast

valtanak ki és igy kialakitjak a teriileti tokét.

KVANTITATIV ES

KVALITATIV
MODSZEREK

LEIRO

STATISZTIKAK

-foldrajzi fekvés
-teriileti nagysag

-telepiilés szerkezete
-termelési tényezokkel valo ellatottsag
-klima

Lathatatlan tényez6k
-hallgatolagos megallapodasok
-szokasok és informalis szabalyok
-szolidaritas

-tradiciok

-civil szervezetek

-kolesonos segitségnyujtas
-az 0ij gondolatok elfogadasa
-bizalom

-természeti er6forrasok

-életmindség: sziiletési, mortalitasi és
munkanélkiiliségi rata

-helyi véllalkozasok szama és mérete
-egyiittmiikodési halozatok (gazdasagi, civil
szervezetek, kutatok, Snkormanyzat)
-infrastruktira , intézmények mikddése
-kulturalis orokség
Onkormanyzati bevételek

-humantéke, innovator
-részvétel, aktivitas
-értékek

eruhazasok

Megfoghatatlan tényezok: egyéni

- kapcsolatok, kapcsolati toke, tarsadalmi toke,
KVALITATIV tarsadalmi halozatok, kozosségi toke,
MODSZER képességek

(interjuk,

megfigyelések,

fékuszcsoportos

interjuk, stb.)

Forras: Sajat szerkesztés

2.abra: Vidék, telepiilés teriileti tokeelemei.
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A harom f6 csoport elkiilonitve van egymastol, de mégis érintkeznek, kolcson-
hatasba lépnek. A lathato tényezoket a legkonnyebb megragadnunk, csupan a
szamadatokat kell elemezniink meglévo statisztikai modszerekkel. A lathatatlan
tényezok vizsgalatanal konceptualizalnunk és operacionalizalnuk kell, azaz defi-
nialnunk kell a fogalmakat és mérhetévé kell tenniink, amennyiben az sziiksé-
ges. A megfoghatatlan tényezdok a nevitkkbol adodoan is modszertanilag komplex
eszkozoket igényel, a kvalitativ modszer tarhazat igényli, hogy mélységre hato,
mindségi vizsgalat legyen. A megfoghatatlan tényezoket tipusukbol kifolyodlag
onmagukban nem lehet vizsgalni, csupan olyan tényez6kon keresztiil, melyek
lathatoak is. Példaul, ha kapcsolati tokét kivanunk vizsgalni, akkor fontos meg-
vizsgalnunk az adott térség civil szervezeteinek a kapcsolati, egyiittmiikodési
halézatat, valamint ehhez kapcsolddo lathatatlan tényezoket, mint a bizalom,
szolidaritas, kolcsonds segitségnyujtas, részvétel stb.

Lathatd, hogyan nagyon sokrétli vizsgalatot igényel egy telepiilés, térség te-
rileti tokéjének a feltérképezése. Jelenleg a modszertana kiprobalas alatt all
Napkor nagykdzség falukutatas adatainak elemzésével. A részleges eredmények
tilkrében az mar megéallapithatd, hogy a statisztikai mutatok kevesebbet mutat-
nak a telepiilésrél, mint a valos allapot.

A vizsgalatok modszertanat, valamint a tokeelemeket latvan gy is fogal-
mazhatunk, hogy a teriileti toke nem is olyan Ujszerii a regionalis, illetve a vi-
dékkutatas tudomanyaban. Talan ha van is ujszeriisége, az abban van, hogy egy
olyan 1j komplex gytijtéfogalom, mellyel az adott teriilet gazdasagi, foldrajzi és
tarsadalmi adottsagait, mélyebb Gsszefliggésrendszerét, vonzoképességét is lehet
vizsgalni. A jelen tanulmany a vidéki teriileti téke tanulmanyozasdhoz azzal
jarul hozza, hogy e toke elemeket a vidék adottsagoknak megfeleléen csoporto-
sitotta és az eddig elterjedt modszerek soran sziiletett kovetkeztetések hibaira
hivja fel a figyelmet. Nem lehet egy térséget csupan leiréd statisztikak, illetve
MASST-modellel megismerni. A szamok sok esetben nem tiikrozik és nem is
differencialjak az adott tér helyzetét. Kovacs — Bodnar (2016) felhivjak a fi-
gyelmiinket arra, hogy a hasonld logikaji elemzések is mas-mas teriileti lehata-
rolas esetén eltéré eredményekhez vezetnek.

Igy az is megallapithat, hogy puha tényezSk mindségi (kvalitativ) mérését
figyelmen kiviil hagyva kevesebbet tudunk meg a vidéki térségeink adottsagirol,
illetve allapotarol. Tudva azt, hogy a belsé eréforrasok, mint példaul a helyi
kozosség tudatossaga (mely szamokkal nem kifejezhetdek), a materialis €s im-
materialis javainak ismeretével tevékenységiik soran sokat tehetnek a lokalis
tarsadalmi jolétért a kiils6 forras hiany kikiiszobolésért.

»A teriileti tOke teriilet- vagy helyspecifikus eréforras-portfoliora utal, a terii-
letrendszer sajatja, valamint lehetséges eszkdz arra, hogy Osszetevoit értékes
cselekedetekre valthassuk” (Toth 2014, 5.0.). A teriileti tokeelemek erdségének
ismeretében az elmaradott térségek felzarkoztatasahoz mégis ujszeri modon
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képes segitséget nyujtani, olyan erdforrast tesz lathatova, amelyek korabban
nem, vagy csak kismértékben jelentek meg. Az endogén fejlodéshez, illetve az
alulrol szervez6do fejlesztési elképzelések megvalositasanal fontosak lehetnek a
tokeelemek ismeretei, adottsagai. ,,A teriileti toke koncepcidjanak kidolgozasa-
val a régid versenyképességének javitasa €s a lokalis tarsadalom jolétének nove-
1ése a cél” (Faludi 2006, 672.).

Osszegzes

Jelen tanulmany bemutatja a tokefajtak sokszinliségét valamint e tOkék Gsszes-
ségét kifejezo teriileti tokét. Kiemeli, hogy az eddig megalkotott teriileti toke
fogalom elemei és modszerei nem alkalmasak a vidéki térségek teriilettokéjének
mérésére, mert a tokeelemek olyan tényezoket (GDP, K+F transzfer, egyetemi
spinoff, PPP stb.) is tartalmaz, melyek vidéken nem mérhetéek, illetve nem 1¢é-
teznek. A teriileti téke mérési modszertana lesziikiil 6konometriai, statisztikai
elemzésekre.

A tanulmany attekinti a magyar szakirodalmat és az utobbi évtizedes kutata-
sokat a teriileti tokével kapcsolatban. Megallapitja, hogy a tokeelemeit a 1990-es
évek ota kutatjak. Ennek ellenére a teriileti toke fogalmaval a szakma nem iga-
zan tud mit kezdeni, ha meg is emlitik, de nem hasznaljak. igy a tanulméany szer-
z6je szitkségesnek érezte, hogy Osszeallitsa a vidék teriileti tokeelemeit és vizs-
galati modszerét. A vidéki teriileti téke harom f6 tényezébdl tevodik Ossze: lat-
hatd, lathatatlan és megfoghatatlan. E tényezok szoros kapcsolatban van egy-
massal, a lathato és a lathatatlan beszivarog megfoghatatlan tényezokbe.

A vidéki teriileti tokeelemeinek csoportositdsa és a mérésének a kidolgozasa
hozza segit a magyar vidék adottsagainak a feltérképezéséhez és az elmaradott
térségek fejlesztéséhez.
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A bensové tett kulturalis toke és annak
hatasa a Nyiregyhazi jarasban élo,
18. életéviiket betoltott, tanulmanyokat
folytatok életmindségére

Szigeti Fruzsina
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Doktori Program, PhD. hallgato,

Absztrakt. Napjainkban egyre inkabb hangstlyossa valik az életmindség egyéni és
tarsadalmi szintli vizsgalata, amely komplex modon csak az objektiv tényezok és a szub-
jektiv osszetevok egyideji mérésével valosithato meg (Ercsey 2010, Lin et al. 2013). Ezt
a tényt felismerve a Nyiregyhaza Megyei Jogi Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis és
Koznevelési Osztaly munkatarsai valamint a Debreceni Egyetem Egészségiligyi Kar
Tarsadalomtudomanyi Tanszék dolgozoéi utnak inditottak azokat a kutatassorozatokat,
amelyek lehetdséget biztositanak a Nyiregyhazi jarasban é16, felnott népesség életmind-
ségének feltérképezésére és szamszerlisitésére, valamint az adatfelvételek kozott eltelt
idészak alatt megmutatkozé valtozasok elemezésére, ismertetésére és magyarazatara
(Fabian — Patyan — Huszti 2012).

A kutatassorozatok keretében fontosnak tekintem azt megvizsgalni, hogy a Nyiregy-
hazi jarasban megjelend inkorporalt kulturalis téke-index hogyan alakitja azoknak az
¢letmindségét, akik betoltotték a 18. életéviiket €s jelenleg az oktatasi rendszerben fog-
lalnak helyet, azaz tanulnak.

Ercsey (2010), Gondos — Hercz (2011), Csap6 — Steklacs — Molnar (2015) tanulma-
nyainak ismeretében azt feltételezem, hogy az iskolai végzettségekben, tudomanyos
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rangokban testet Oltd intézményesiilt allapoti kulturalis tokefajtan til, a bensévé tett
kulturalis tékeforma is kedvezden alakitja (ndveli) a Nyiregyhazi jarasban él6 tanulok
életminGségét.

Kulcsszavak: életmod, életmindség, felnottek, kulturalis toke, kulturalis tevékenységek

Abstract. Nowadays studying the quality of life at individual and social level is more
highlighted which can be implemented in a complex way by measuring the objective and
subjective components at the same time (Ercsey 2010, Lin et al. 2013). Research were
launched to investigate the quality of life of the adult population in Nyiregyhaza and its
nearest settlements and to analyze and explain the changes between the date collections
by the workers of the Social and Public Education Department of the Nyiregyhaza
Municipalty Office together with the Applied Social Science Department of the Univer-
sity of Debrecen Health Faculty (Fabian & Patyan & Huszti 2012).

It is considered to be important to study how the incorporated cultural capital-index
of Nyiregyhaza has an impact on quality of life of those who are over 18 years old and
study in the education system.

In the light of Ercsey (2010), Gondos & Hercz (2011), Csapd & Steklacs & Molnar’s
(2015) studies it was assumed that besides the institutionalized (school qualification,
PhD degrees) cultural capital the incorporated/acquired cultural capital can enhance the
quality of life in Nyiregyhaza.

Keywords: lifestyle, quality of life, adults, cultural capital, cultural activities
DOI: 10.19055/ams.2016.7/22-23/4

Bevezetés

A kultara' vizsgalata tobb tudomanyag fontos teriilete. Minden egyes szakterii-
let — (nevelés)szociologia, filozofia, kozgazdasagtudomany, antropolégia — a
mibenlétét és jelentdségét, a kulturalis tevékenységeknek szamitd cselekvések
halmazat (Hunyadi 2005b).

Az Eurdpai Bizottsag tagjai is felismerték a kultura fontossagat, jotékony ha-
tasat a személyes fejlédésre, a tarsadalmi kohézio erdsitésére és a gazdasag no-
vekedésére: 2007-ben eldszor valositottak meg Eurobarometer felmérést a kultu-

U A kultira nem mds, mint jelentést hordozé szimbélumok szervezett rendszere, tdrsa-
dalmilag teremtett jelentésstrukturak osszessege, valamint a szimbolumokban megteste-
siilo jelentések torténetileg kozvetitett mintaja [...] a szimbolikus formak és rendszerek
egyreszt orokolhetok, masrészt a tarsadalom tagjai ezek segitségevel kommunikalnak,
tanulnak és fejlesztik attitiidjeiket, ezen kiviil a szimbolumokhoz valo kétodeés uj fogodzo-
kat kinalhat a helyi kozésségek fejlodése eseteben” (idézi Fabian — Toth 2013:98).
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ralis értékekrdl, az Eurdpai Unid tagallamaira jellemz0 kulturalis tevékenységek-
r6l (Eurobarometer 2007, Fabian — To6th 2013).

2013-ban megismételték a vizsgalatot, mely szerint — hét év elteltével — az
eurdpai népesség kulturalis fogyasztasa jelentésen csokkent, kiillondsen a magya-
roké, a romanokeé és a gorogoké (Eurobarometer 2013) (1. abra).
Magyarorszagon — 2007-r6l 2013-ra vonatkozdan — kdzel duplajara, 54 szaza-
1ékra emelkedett azok aranya, akik soha, nem vagy alig vettek részt kulturalis
programokban (Eurobarometer 2013).

2007-ben a magyarok kulturalis intézmény latogatottsagaira — egyéves vi-
szonylatban, 1000 f6 valasza alapjan — az volt jellemzo, hogy a megkérdezet-
tek 64 szazaléka egyszer sem volt moziban, 16 szazalék egyszer vagy kétszer,
9 szazalék haromszor, négyszer vagy 6tszor, 11 szazalék tobb mint 6tszor vett
részt intézményesitett filmvetitésen. Szinhdzban a valaszadok 69 szazaléka
nem volt, legfeljebb kettd eléadast 21 szazalék, maximum 6t eldadast 6 szaza-
1€k, legalabb hat eldadast 4 szazalék nézett meg. Koncerten 69 szazalék nem
vett részt, 21 szazalék maximum kétszer, 6 szazalék legfeljebb 6tszor, 4 szaza-
1€k minimum hatszor vett részt. A konyvtari latogatas 67 szazalékra nem volt
jellemzo, 14 szazalék maximum kétszer, 6 szazalék maximum 6tszor, 13 sza-
zalék minimum hatszor fordult meg bibliotékdban. Muzeumi keretek kozott a
valaszadok 61 szazaléka nem jart, még legfeljebb kétszer 27 szazalék, legfel-
jebb Otszor 8 szazalék, legalabb hatszor 4 szazalék jart. Konyvolvasas tekinte-
tében a valaszadok 22 szazaléka azt jeldlte meg, hogy egyetlen kdnyvet sem
olvasott, maximum kettd konyvet 25 szazalék, harom ¢és 6t konyv kozott 14
szazalék, hat konyv felett 39 szazalék olvasott (Eurobarometer 2007).

2013-ban mindezek az aranyok még kedvezotlenebbiil alakultak: a megkér-
dezettek (N=1033 f6) 67 szazaléka egyszer sem volt moziban, 20 szazalék
egyszer vagy kétszer, 9 szazalék haromszor, négyszer vagy Otszor, 4 szazalék
tobb mint Gtszor vett részt intézményesitett filmvetitésen. Szinhazban a valasz-
adok 80 szazaléka nem volt, legfeljebb kettd eléadast 16 szazalék, maximum
Ot eloadast 3 szazalék, legalabb hat eléadast 1 szazalék nézett meg. A magya-
rok 74 szazaléka nem vett részt, 19 szazalék maximum kétszer, 5 szazalék
legfeljebb G6tszor, 2 szazalék minimum hatszor vett részt koncerten. A konyvta-
ri latogatas 81 szdzalékra nem volt jellemzd, 10 szazalék maximum kétszer, 3
szazalék maximum Otszor 6 szazalék minimum hatszor élt ezzel a lehetdség-
gel. Muzeumi keretek kozott a valaszadok 72 szazaléka nem jart, még legfel-
jebb kétszer 22 szazalék, legfeljebb Otszor 4 szazalék, legalabb hatszor 2 sza-
zalék jart. Konyvolvasas tekintetében a valaszadok 40 szazaléka jelolte meg
azt, hogy egyetlen konyvet sem olvasott, maximum ketté konyvet 25 szazalék,
harom és 6t konyv kozott 10 szazalék, hat konyv felett 25 szazalék olvasott
(Eurobarometer 2013).
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Mindezen eredmények ismeretében kijelenthetd, hogy Magyarorszag kulturalis

¢életben valo aktivitasa rendkiviil alacsony (Hunyadi 2005a).

Kulturalis tv/radio
mdsor

magyarok 57%-a
2007 6ta 30%-kal

Eu 72%-a
2007 6ta 6%-kal +

Ok

- nem érdekli
- nincs ideje ra

Szinhaz

magyarok 20%-a
2007 6ta 11%-kal ¢

EU28%-a
2007 éta 4%-kal ¢

Ok

- nincs pénze ra
- nem érdekli

Konyvolvasas

magyarck 60%-a

f 4

EU 68%-5
-kal *

Ok

- nincs ideje ra

magyarok 33%-a
2007 6ta 3%-kal

EU 52%-a
2007 6ta 1%-kal 4

Ok
- nincs pénze ra

- nincs ideje ra
- nem érdekli

Miiemlék

magyarok 33%-a
2007 6ta 12%-kal ,l,

EU52%-a
2007 bta 2%-kal ¢

Ok

- nincs ideje ra
- nem érdekli

Koncert

magyarok 26%-a

- nem érdekli
- nincs pénze ra

Muzeum, kiallita

magyarok 28%-a
2007 6ta 11%-kal §,

2007 bta 4%.':34

Ok

- nem érdekli
- nincs ideje ra

Tancos eloadas

magyarok 10%-a

2007 6ta 6%-kal

EU 18%-a

2007 6ta ugyanaz

Ok

- nem érdekli

Forras: http://europapont.blog. hu/2013/12/13/kevesebb_a_kulturara

1. abra: Az eurdpaiak kulturalis szokasai (%) (2007 és 2013)
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A tanulmany egyrészt 0sszefoglalja, hogy a kiilonb6zo kulturalis tevékenységek
mennyire jellemzdek a Nyiregyhazi jarasban® é16, 18. életéviiket betoltott, 2015-
ben tanulmanyokat folytatokra® , mindez mennyiben fiigg a tarsadalmi strukta-
raban elfoglalt helyzett6l, masrészt kisérletet tesz annak felvazolasara, — amely a
kutatas legfontosabb eredményét és a téma jszeriiségét biztositja — hogy a kul-
turalis szolgéltatasok igénybevétele, vagyis az inkorporalt kulturalis t6ke* mi-
lyen befolyast gyakorol a vizsgalt egyének életmindségére.

Tanulmanyomban bemutatom a kutatas keretét utalva a kulturalis téke és az
¢letmindség kapcsolatanak vizsgalatara kiterjed6 elemzésekre. Megfogalmazom a
kutatasi kérdéseket és feltevéseket, melyek utan ismertetem a szocio-demografiai
ismérveket tovabba a legfontosabb eredményeket, kdvetkeztetéseket.

Elmélet1 hattér

A felvilagosodas id6szakatol kezdddden fontos szerepet tolt be a tarsadalmak
életében a jOllét’ vizsgalata, melynek javitasa egyre inkabb hangsulyossa valik

* A Nyiregyhazi jaras mint teriilet vizsgalata azért fontos, mert e jaras az Eszak-Alfold
régioban helyezkedik el, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. A legtobb mutatd szerint
az Eszak-Alfold régio a kedvezétlen helyzetii térségek kozé tartozik és az Eszak-Alfold
régio megyéi koziil a legkedvezdtlenebb helyzetben Szabolcs-Szatmar-Bereg megye van
(Kékesi 2007). A Nyiregyhazi jaras illetékes telepiilései: Apagy, Kalmanhaza, Kotaj,
Nagycserkesz, Napkor, Nyiregyhaza, Nyirpazony, Nyirtelek, Nyirtura, Rakamaz, Sényd,
Szabolcs, Timar, Tiszanagyfalu, Ujfehérto.

* A tanulmanyban csak a ,tanulmanyokat folytatok” meghatarozassal operalok, ugyanis
a kutatas alapjat szolgalod adatbazis nem tartalmaz adatokat arra vonatkozdan, hogy ki
mely intézményben, milyen statuszban (hallgat6 vagy diak) tanul.

* Bordieu [1985] (1999) nevéhez fiizédik a kulturalis t6ke fogalma, melynek harom
megjelenési formaja 1étezik. (1) Az inkorporalt/elsajatitott/bensové tett kulturalis toke,
amely csak tanulassal, gyakorlassal szerezheté meg és amely az adott egyénhez szerve-
sen kotédik, attol el nem szakithatd. Pl.: miiveltség. (2) Az objektivalt/targyiasult kultu-
ralis toke, amely materialisan megfoghato, atadhato, sokszorosithatd és eladhato. Pl.:
hangszerek, irasok. (3) Az intézményesiilt kulturalis toke, amely egyrészt igazolja vala-
milyen tudas megszerzését, masrészt jogosit valamilyen pozicid betoltésére. Pl.: iskolai
végzettség titulusa, tudomanyos fokozat.

> Az életmindség (Quality of Life) és a jollét (well-being) egymassal egyenrangu, szino-
nim fogalmak, amelyek a jolét (welfare) tagabb értelmét fejezik ki (Szigeti 2016). Az
Egészségiigyi Vilagszervezet megfogalmazasaban "az életmindség az egyén észlelete az
életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturdja, értékrendszerei, valamint
sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolydasoljak. Szélesen értelmezett fogalom,
amely bonyolult modon magdaba foglalja az egyén fizikai egészséget, pszichés allapotat,
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napjainkban azon cél elérése szempontjabol, hogy az allampolgarok minél elé-
gedettebbek legyenek, minél teljesebb életet éljenek (Szegd 1996, Berger-
Schmitt — Noll 2000, Szab6 2003, Peténé 2012).

Az életmindség mibenlétének megismerése, alkotoelemeinek minél ponto-
sabb feltarasa a tudomany feladata. Amennyiben megismerjiikk és azonositjuk,
hogy mely elemek szintézise jarul hozza az életmindséghez, akkor annak befo-
lyasolasara, kivant szintjének biztositasara nagyobb valdszintiséggel keriilhet sor
(Haybron 2007, Michalké 2010).

Altaldnosan elfogadott tény, hogy az életmindség alakitasaban megkérdéje-
lezhetetlen szerepe van a tarsadalmi szerepvallalasnak, a tarsadalomban domina-
16 értékhierarchidknak és magatartasi normaknak (Peténé 2012), melyek kiala-
kuldsa és/vagy finomitasa — a csaladi szocializacié mellett — az oktatasi intéz-
ményrendszerben kovetkezik be (Nyitrainé 1997, Kozma 1998, Bukodi 2000,
Pusztai 2009, Szabé — Nagy 2015). Mindez lehet6séget biztosit arra, hogy az
¢letmindség vizsgalata a neveléstudomanyi gondolkodasban is helyet kapjon: az
iskolazottsag, az egyéb kulturalis tokeformak és az életmindség tobb szalon is
kapcsolodik egymashoz (Petoné 2012).

Mindezek értelmében tanulmanyomban gorcsé ala veszem Bordieu [1985]
(1999) nevéhez kothetd inkorporalt kulturalis tékeformat.

A kultira inkorporalt allapotban csak és kizarolag akkor johet 1étre, ha azt
egy képzési, tanulasi folyamat el6z meg, melynek soran olyan ,,tulajdon” képzo-
dik, amely az adott egyénhez szervesen kotddik. Ez a ,,tulajdon” a személy szi-
lard részévé, habitusava valik, s ellentétben a pénzzel, nem adhat6 tovabb, nem
ajandékozhato el.

Elsajatitasa ontudatlanul is végbemehet a szocializaci6 révén: a gyermekkor-
tol kezdédo felhalmozasa csakis azokban a csaladokban valosulhat meg — aka-
dalytalanul és idoveszteség nélkiill — amelyek magas kulturalis tékével rendel-
keznek. Ezekben a csaladokban a teljes szocializacids iddszak egyuttal felhal-
mozasi idészakot is jelent.

A szocializacios/felhalmozasi id6szak kapcsan egyértelmiien szamolni kell
azzal a kdvetkezménnyel, hogy a csaladi nevelés az oktatasi rendszer igényeihez
viszonyitva lehet pozitiv vagy negativ kimenetelil. Pozitiv értékként lehet defini-
alni mint megtakaritott id6t, negativ tényezoként mint kétszeresen elvesztegetett
idot, mivel a negativ kovetkezmények kijavitasa még tobb id6t igényel, mint az
»eredeti” elsajatitasi folyamat.

A bensévé tett kulturalis toke — tarsadalmi szinten — egyértelmiien hozzaja-
rul(hat) egy régio6 vonzerejének, a gazdasag fejlodésének, a kozosség/a kozon-

fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kérnyezet
lényeges jelenségeihez fiizodé viszonyat” (idézi Troznai — Kullmann 2003:30).
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ség identitasanak és életmindségének javitasahoz (Oktatasi és Kulturalis Mi-
nisztérium Koézmivelodési Foosztaly 2007, Ercsey 2010, Gondos — Hercz
2011). Megszerzése és elsajatitasi folyamata — egyéni szinten — kialakulhat a
csaladi szocializacid és/vagy az iskolai palyafutas soran a kulturalis intézmé-
nyek latogatasa valamint a kulturalis javak fogyasztasa révén. Mindezekbdl jol
kitlinik, hogy a kultara birtoklasa és felhalmozasa szamos tényezo6tol fiigghet
mint példaul az egyéni értékrendszertdl, a korabbi szocializacidos mechanizmu-
soktol, a gazdasagi helyzettdl, az iskolazottsagtol illetve a lakohely urbanizalt-
sagatol (Rétsagi et al. 2011).

Az olvasasra mint képesség elsajatitasara és mindennapos hasznalatara kon-
centralva az allapithatd meg, hogy kézremiikddik a felnovekvd generacio élet-
mindségének a fejlesztéséhez és az adott orszag tarsadalmi-gazdasagi fejlodésé-
hez (Csapo — Steklacs — Molnar 2015, Kultarpont é. n.).

Az életminGség egyéni és tarsadalmi szintii vizsgalata komplex modon csak
az objektiv tényezdk €s a szubjektiv 0sszetevok egyidejii mérésével valosithatod
meg (Ercsey 2010, Lin et al. 2013). Ezt a tényt felismerve a Nyiregyhaza Me-
gyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis és Koznevelési Osztaly mun-
katarsai valamint a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Tarsadalomtudoma-
nyi Tanszék dolgozoi utnak inditottak az ,, Eletmindség Nyiregyhdzan”, tovab-
ba a ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége” cimii kutatassorozatokat, amelyek lehe-
toséget biztositanak a felnétt népesség életmindségének feltérképezésére és
szamszerUsitésére, valamint az adatfelvételek® kozott eltelt idészak alatt meg-
mutatkoz6 valtozasok elemezésére, ismertetésére és magyarazatara (Fabian —
Patyan — Huszti 2012).

E kutatassorozat a Rahman-modell elkdtelezett hivei, amely nyolcféle
komponens egyidejli mérésével igyekszik meghatarozni az életmindséget, a
csaladi, barati viszonyrendszerrel, az érzelmi jolléttel” , az egészséggel, az
anyagi joléttel, a lokalis kdzosséghez tartozassal, a munkaval és aktivitassal, a
személyes biztonsaggal és a kornyezet mindségével (Rahman et al. 2005).
Ezeknek a paramétereknek a felmérésével és fokomponens alapu vizsgalataval
megvalosult egy lokélis életminéség index, az FTI® létrehozasa (Takics —

% Az, Eletminéség Nyiregyhdzdn” cimii kutatds 2008-ban, 2010-ben, 2012-ben és 2015-
ben, a ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége” elnevezési vizsgalat 2015-ben valosult meg.

7 Az érzelmi jollét vizsgalatara csak 2015-ben keriilt sor, melynek fobb eredményeit a
Szigeti — Fabian — Takacs (2015) tanulmany tartalmazza.

¥ Az FTI rovidités az alkotok nevének (Fabian-Takacs Index) kezdébetiiibdl kialakitott
rovidités. Modszertani leirasat a Takacs — Fabian (2014) tanulmany tartalmazza, amely-
bdl kideriil, hogy az index bels6 egyiitthatoi kozott az érzelmi jollét fokomponens (még)
nem szerepel.
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Fabian 2014, Takacs — Fabian — Szigeti 2015), melynek segitségével szamsze-
rlsiteni lehet az életmingséget.

A szakirodalmi hattér ismeretében fontosnak tekintem az iskolai végzettsé-
gekben, tudomanyos rangokban testet 0lté intézményesiilt allapotu kulturalis
tokefajtan til, a bensévé tett kulturalis tokeformat is megvizsgalni valamint az
¢letmindségre kifejtett hatasat analizalni.

Eredményeim egyrészt hozzajarulhatnak a Nyiregyhazi jarasban €16, 18. élet-
éviiket betoltott, 2015-ben tanulmanyokat folytatok életminéségének alaposabb
megismeréséhez és javitdsahoz, masrészt a kulturalis programok keresletének
prognosztizalasahoz.

A kutatas ismertetése

A Kkutatas kérdései és feltevései
Empirikus vizsgalatom egyik célja, hogy
(1) a Nyiregyhazi jarasbeli, tanulmanyokat folytatok inkorporalt kulturalis
toke formajat feltérképezzem: vannak-e olyan szocio-demografiai tényezok,
amelyek a kulturalis tevékenységek igénybevételét meghatarozzak, determi-
naljak?
(2) Masik célként azt fogalmazom meg, hogy felderitem a kulturalis szolgal-
tatasok igénybevételének és az életmindségnek a kapcsolatat: a kulturalis ak-
tivitas gyakorol-e hatast a tanulmanyokat folytatok életmindségére?
Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasaval kapcsolatosan az az elsd felte-
vésem, hogy az intézményhez kotott kulturalis tevékenységek preferalasa
erésen Osszefligg az iskolai végzettséggel, a nemi hovatartozassal, az életkor-
ral és a jovedelmi helyzettel (Hunyadi 2005b, Rétsagi et al. 2011, Kozponti
Statisztikai Hivatal 2013).
HI1: A kulturalis szabadidés tevékenységek igénybevétele jelentés a minimum
érettségivel, a jobb jovedelmi helyzettel rendelkezdk korében, illetve a nék és az
idésebb generaciok esetében.
Az olvasas gyakorisagara fokuszalva az a sejtésem, hogy az olvasas kevésbé
fiigg a vagyontol, mintsem a nemi hovatartozastol, az iskolai végzettségtol és az
¢letkortol (Gereben 2002, Hunyadi 2005b, Kdzponti Statisztikai Hivatal 2013).
H2: A kdnyvolvasas elsésorban “néies”, ,,fiatalos” és ,,pallérozott” tevékenység.
A kulturalis aktivitas hatasarodl, az inkorporalt kulturalis tokérdl azt feltételezem,
hogy kedvezden formalja fogyasztoik életmindségét (Oktatasi és Kulturalis Mi-
nisztérium Koézmiivelédési Féosztaly 2007, Ercsey 2010, Gondos — Hercz 2011,
Rétsagi et al. 2011).
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H3: Minél magasabb a tanulmanyokat folytatok bensévé tett kulturalis toke-
indexe, annal magasabb az életmindség-indexe is.

A kutatds mintaja és modszerei

Jelen tanulmany megirasanak az alapjat a , Nyiregyhazi jards életmindsége
2015 cimi kutatas ,, Kulturalis toke” elnevezési kérdésblokkja biztositja sza-
momra. A kutatas soran kérd6ives modszert alkalmaztak, kérdezobiztosok bevo-
nasaval. A felmérés 2015 tavaszan valosult meg, melynek keretében a kérdezo-
biztosok 1663 fovel tudtak felvenni a kapcsolatot.

Az 1663 6 kozil kizarolag azokkal az egyénekkel foglalkozom, akik a Nyir-
egyhazi jarasban élnek, betoltotték a 18. életéviiket és jelenleg tanulmanyokat
folytatnak. Szamuk 112 6 (2. abra).

Az alminta 42 szazalékat a férfiak, 58 szazalékat a nék alkotjak. Iskolai vég-
zettség szerint az alapfoku végzettséggel rendelkezok korébe az 1-8 osztalyt vagy
annal kevesebbet végzetteket sorolom. A megkérdezettek 5,7 szazaléka tartozik
ebbe a csoportba. Kozépszintii iskolai végzettséglicknek determinalom azokat a
személyeket, akik szakmunkasképzo intézménybe jartak, tovabba akik gimnazi-
umban vagy szakkozépiskolaban szereztek érettségit vagy érettségire épiilé szak-
képzést, technikumot végeztek el. A teljes minta 59,4 szazaléka rendelkezik ezzel
a szintli iskolai végzettséggel. Azok a valaszadok, akiknek a tulajdonukban diplo-
ma van — foiskolat, alapképzést, egyetemet, mesterképzést, PhD/doktori képzést
abszolvaltak — a felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezok korébe tartoznak. Ok
34,9 szazalékban képviseltetik magukat e populacioban’ .

Az életkor szerinti vizsgalathoz Takacs — Fabian (2014) (életkori) generacié '’
besorolasat alkalmazom. Az 1. generacidba, a ,,Csendes generacioba” azok a
személyek tartoznak, akik 1945 el6tt sziilettek. A minta ilyen korosztalyu egyé-
neket nem tartalmaz. A 2. generacié tagjai 13 szazalékban vesznek részt a vizs-
galatban. Ok a ,, Baby Boom generacid” tagjai (1946 és 1965 kozott sziilettek).
Az ,, X generacio”, a 3. generacid, amelybe azok a személyek tartoznak, akik
1965 és 1979 kozott sziilettek. 17,6 szazalékban fordulnak el6 a mintaban. A 4.

? Jelen megoszlasi értékek nagysagrendileg azonossagot mutatnak a Kozponti Statiszti-
kai Hivatal (2011) altal lebonyolitott felmérés eredményeivel: 2011-ben a Nyiregyhazi
jarasban €16 18 éven feliili lakossag 51,6 szazaléka rendelkezett legalabb érettségivel, a
25 éves ¢és iddsebb népességen belill a diplomasok aranya 21,7 szazalék volt
(Malakucziné 2015).

10 A tarsadalomtudomdnyi definicié szerint azon korosztdalyok tartoznak egy generdcio-
ba, akik ugyanazon iddintervallumban sziilettek és hasonlo kulturalis tapasztalatokon
osztoznak” (idézi Takacs — Fabian 2014:167).
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generacio, az ,,Y generacio” tagjai 1980 és 1994 kozotti sziiletési évszammal
rendelkeznek. 48,1 szazalékban vannak jelen a vizsgalatban. Az 5. generacio
tagjai (1995 utan sziilettek) a ,,Z generacio” képviseldi, akik 21,3 szazalékban
vesznek részt a kutatasban.
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13,0

Demografiai jellemz6k
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

2. abra: Demografiai ismérvek (%). (N=112)

Az eredmények kiértékelésére kereszttabla elemzést, varianciaanalizist, linearis-
¢és logisztikus regresszids modellt hasznalok 5 szazalékos valdsziniiségi szinten,
amiben az SPSS 22.00 for Windows szoftver lesz segitségemre.

Eredmények

Kulturalis tevékenységek a kozosségben
A kulturalis t6ke elsajatitasi folyamata nemcsak a csaladban és az iskolaban
zajlik, hanem azon tul is, példaul a konyvesboltban, a mizeumban/a kiallitason,
a konyvtarban, a szinhazban, a multiplex moziban, a fesztivalon és a konnylize-
nei koncerten.

Kutatasom els6 kérdéseként azt szeretném megtudni, hogy a mintaba keriilt ta-
nulokra ezekbdl a kulturalis tevékenységekbdl melyek a leginkabb jellemzok (3.
abra).
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A valaszok alapjan megallapithato, hogy a tanulok nem preferaljak a mizeumi
kiallitasokat, a szinhazi el6adasokat és a konyvtarat. A megkérdezettek kozel
fele nem jar sohasem ezekbe az intézményekbe.

A konnytizenei koncerten valdo megjelenés kapcsan még erételjesebb passzi-
vitas figyelhetd meg: a valaszadok 51,8 szazaléka sohasem latogat el a konnyii-
zenei koncert helyszinére.

A konyvesboltba jaras némileg népszeriibb kikapcsoldodasi format biztosit
szamukra, leginkabb évi néhany alkalommal fordulnak meg itt (49,5%).

Multiplex mozikban a valaszadok 79,3 szazaléka, fesztivalokon 70,5 szazalék
vesz részt, kiillonbozé gyakorisaggal. Szadmukra ez a két tevékenységi forma
tinik a legnépszeriibbnek és a legkedveltebbnek.
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3. abra: Kulturalis tevékenységek (%) (N=112)

Mindezeket a kulturalis tevékenységi formakat megprobalom struktiraba allitani
abbol a célbdl, hogy a szocio-demografiai tényezok hatasat redukalt tényezok
mentén vizsgalni tudjam. A Kaiser-Meyer-Olkin kritériumnak'' (KMO=0,632)

' A legfontosabb mérdszam annak megitélésében, hogy a valtozok mennyire alkalmasak
a faktorelemzésre (Sajtos — Mitev 2006).
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és a Bartlett-tesztnek'* (Bartlett-tesz Khi-négyzet=128,053; p=0,000) megfelels
tobbvaltozos statisztikai eljarast, a faktoranalizist hivom segitségiil.

A statisztikai modszer segitségével megalkotott kétféle mintazatrol az allapit-
hatd meg, hogy az els6 faktorban a hagyomanyos (kdnyvesbolt, mizeum/kiallitas,
konyvtar, szinhaz), a masodikban a modern kultirara (multiplex mozi, fesztival,
konnytizenei koncert) jellemzé elemek szerepelnek” (Melléklet 1. tablazat).

A tanulmany tovabbi részében megvizsgalom e két faktor és az 6t legjellemzébb
demografiai ismérv (nem, életkor, iskolai végzettség, tagozat tipusa'® , anyagi
helyzet) kapcsolatat.
Az alkalmazott varianciaanalizis eredményei szerint a hagyomanyos kulturalis
aktivitasra az iskolai végzettség (p=0,000) (Melléklet 5. tablazat) és a tagozat tipu-
sa (p=0,039) (Melléklet 6. tablazat) gyakorol hatast: a magas iskolai végzettséggel
rendelkezOk és/vagy jelenleg levelezd tagozaton tanulmanyt folytatok korében
figyelhetok meg ezeknek a kikapcsolodasi formaknak a preferalasa. E kimenetel
megegyezik Hunyadi (2005a) eredményeivel, mely szerint az intézményhez kotott
kulturalis tevékenységek, tigymint a szinhazak, a hangversenyek ¢és a kiallitasok
latogatasa az iskolai végzettséggel van a legszorosabb Osszefliggésben: a foiskolai
¢és/vagy egyetemi végzettség 30-40 szazalékkal, az érettségivel vald rendelkezés
15-20 szazalékkal ndveli e kulturalodasi formak igénybevételének valosziniiségét.

A modern kultara fogyasztasat kizarolag a jovedelmi helyzet (p=0,025) (Mel-
Ieklet 7. tablazat) hatarozza meg: ez a fajta kulturalis tevékenység a jobb egzisz-
tencialis helyzetben élokre jellemz6, mely Osszhangban van a Veblen (1975)
altal kifejezett dnprezentacio és tarsadalmi statusz kapcsolatarol szol6 megkoze-
litéssel. Az egyének a tarsadalmi hovatartozasukat életstilusuk, kulturalis ,,fo-
gyasztasuk” révén is kifejezik.
Eletkori sajatossagnak megfeleléen nem rajzolodnak ki eltérések sem a modern,
sem a hagyomanyos szorakozasi formak kozott (Phagyomanyos=0,075, Pmodern=0,687)
(Melléklet 8. tablazat).

A modern kulturaban valo részvételben nincs szerepe az életkornak, vagyis a
mintaban szerepld ,,modernség” nemcsak a fiatalok kulturajat reprezentalja.

2 A Bartlett-proba értelmében, ha a p<0,05, akkor a hipotézist el kell vetni, vagyis a
valtozok alkalmasak a faktorelemzésre (Sajtos — Mitev 2006).

" Hunyadi (2005b) kutatisa alapjan a magas/elit versus és a mindenna-
pi/tomeg/popularis kultira fogalomparosok helyett a hagyomanyos és a modern megkii-
16nboztetést hasznalom: semmiféle informacionk nem volt arra vonatkozoan, hogy a
megkérdezettek konkrétan milyen miivészeti alkotast ,,fogyasztanak", ugyanakkor igye-
keztiink olyan jelz6ket hasznalni és megfogalmazni, amelyek nem sugallnak semmiféle
értékitéletet sem, nem béklyoznak meg senkit sem a megkérdezettek koziil.

' A tagozat tipusa nappali vagy levelezd.
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Mindez ambivalensnek bizonyul Bognar (2002) és Hunyadi (2005ab) allitasai-
val, akik szerint a mai kultara kedvelése csak és kizarolag a fiatalokra jellemzo.

Kétmintas t-probat” alkalmazva nem tapasztalok differenciat a férfiak és a
ndk kulturdlis tevékenységei k6zo6tt (Phagyomanyos=0,158, Pmodern=0,198) (Melléklet
9. tablazat), amely ellentmond azoknak a felmérés-kimeneteleknek, hogy a ha-
gyomanyos kulturahoz tartozé kulturalodasi formakat a nék jobban kedvelik
mint a férfiak (Hunyadi 2005b, K6zponti Statisztikai Hivatal 2013).

Kivancsi vagyok tovabba arra is, hogy a fent ismertetett szocio-demografiai
tényezoknek a hatasai akkor is fenn allnak-e, ha egyszerre szerepelnek a tobb-
dimenzi6s statisztikai eljarasban, a linedris regresszios modellben'® . F6 kérdés,
melyik valtozo befolyasolja ténylegesen a kultira igénybevételét és formajat?

Az 1. modell a hagyomanyos kultira, a 2. modell a modern kultara elemeire

vonatkozik (Melléklet 2. tablazat).
Az 1. modell eredményei szerint a hagyomanyos kultira fogyasztasa elsdsorban
a tarsadalmi statust jelzo iskolai végzettségtol (p=0,001) és a vagyoni helyzettol
figg (p=0,046). Minél magasabb az egyén iskolai végzettsége és/vagy minél
kedvezébb anyagi helyzettel rendelkezik, annal tobb hagyomanyos kulturalis
tevékenység-fogyasztast (is) megvalosit.

A 2. modell értelmében nincs olyan a vizsgalatba bevont fiiggetlen valtozo,
amely befolyasolna a tanulok ,,modern kulturalodasat”.

Osszegességében a linedris regresszios modellek eredményei részben igazol-
jak a H1 feltevésemet.

Konyvolvasas mint ,,maganyos” kulturalis tevékenység
A bensové tett kulturalis toke nagysagat az olvasasi szokasok nagymértékben
befolyasoljak.

A konyvolvasas gyakorisdganak mérésére a gerebeni (2002) felosztasnak
megfeleléen a nem olvasok (évente egy kdnyvet sem olvas), a ritkdn olvasok
(évente 1-3 darab konyvet olvas), az idénként olvasok (évente 4-11 darab kony-
vet olvas) és a rendszeresen olvasok (atlagosan havonta 1 darab kdnyvet olvas)
taborat kiilonbdztetem meg egymastol

A kapott visszajelzések alapjan az allapithatdé meg, hogy a valaszadd szemé-
lyek 12,8 szazaléka nem olvas el egy konyvet sem (egy év alatt), mig 87,2 szaza-
1€k meghatarozott intenzitassal, gyakorisaggal és rendszerességgel legalabb egy
mivet elolvas: 29,4 szazalékuk rendszeres konyvolvasonak szamit, 22,9 szaza-

'3 A kétmintas t-proba alkalmazasanak feltételei teljesiilnek:
a) anormalis eloszlas (Phagyomanyos=0,475, Pmodem=0,9541) és
b) a szords homogenitas (Phagyomanyos=05812, Pmodem=0,908).
' A szocio-demografiai tényez6k hatasat Kovacs (2015) nyoman vizsgdlom meg.
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1€k olvas negyedévenként legalabb egy konyvet, 34,9 szazaléka ritkan olvas,
évente kb. 1-3 darab konyvet (4. abra).

Megoszlas (%)

nem olvas ritkan olvas idénként olvas rendszeresen
olvas
Olvasas intenzitasa

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015
4. abra: Konyvolvasasra vonatkozé informaciok (%). (N=109)

Az egyes tarsadalmi csoportokban megnézve a kdnyvolvasasra vonatkozd min-
tazatokat, az valik vilagossa, hogy a generaciok olvasas-gyakorisagai kozott
jelentds eltérések huzédnak meg (p=0,004) (5. abra).

A 4. generacio tagjaira diverzitas jellemzo, esetiikben mindkét szélsdérték
dominanciaja észrevehetd: az idonkét olvasok taboraba 58,3 szazalékuk tartozik,
a rendszeresen olvasok kozott is magas aranyban, 29 szazalékban képviseltetik
magukat, de mint nem olvasé kozdsség is kimagaslik (50%).

Egyértelmilien a 3. generacioba tartozok szamitanak a legaktivabb olvasoko6zos-
ségnek, mely ellentmond Gereben (2002) azon kijelentésének, mely szerint a
fiataloknak van olvasasi tobblete az idésekhez viszonyitva.
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Megoszlas (%)

2. generacio 3. generacio 4. generdcid 5. generacio

Generaciok
W nem olvas ritkdnolvas mid6nkéntolvas M rendszeresen olvas

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015
5. abra: A kdnyvolvasas intenzitasa generacionként (%). (N=105)

A tagozat tipusa ugyancsak hatast gyakorol az olvasas intenzitasara (p=0,000). A
levelezo tagozaton tanulok kdrében magasabb azoknak az aranya, akik idonként
vagy rendszeresen olvasnak. Ez azzal magyarazhatd, hogy a levelez6 tagozato-
sok legnagyobb hanyada (72,4%) azokbdl a legintenzivebb olvasokbol szarma-
zik, akik a 3. vagy a 4. generacioba tartoznak. A nappali tagozatosok korében
szamottevd azoknak az aranya, akik egyaltalan nem (18,2%) vagy ritkan olvas-
nak (47,3%) (6. abra).
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X 47,8%
v
©
N —
wv
)
() 26,1% ——— —
b

nem olvas ritkan olvas idénkéntolvas rendszeresen olvas

Olvasas gyakorisaga

M nappali tagozatos levelezd tagozatos

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 20157, sajat adatszerkesztés
6. abra: A konyvolvasas intenzitasa tagozat szerint (%) (N=101)

Nem (p=0,254) (Melléklet 10. tablazat), iskolai végzettség (p=0,057) (Melléklet
11. tablazat) és anyagi helyzet (p=0,508) (Melléklet 12. tablazat) szerint nem
figyelhetdk meg jelent6s kiilonbségek az olvasas gyakorisagat illetden.

Az olvasasi szokasoknal, akarcsak a kulturalis tevékenységeknél Osszetett
modellt alakitok ki. A logisztikus regresszidos modell alkalmazasaval arra kere-
sem a valaszt, mely valtozé befolyasolja ténylegesen az olvasasi attitidot?

A Melléklet 3. tablazatban olvashaté eredmények ismeretében nincs olyan a
vizsgalatba bevont szocio-demografiai valtozo, amely befolyasolna a 18 éven feliili-
ek olvasasi szokasait: nem lehet megerdsiteni az erre vonatkozo H2 hipotézist.

Az inkorporalt kulturalis toke-index és az életmindség
A kutatas legfontosabb eredményét és a téma Gjszerliségét az elsajatitott kultura-
lis toke és az életmindség kapcsolatanak vizsgalata adja.

Vizsgalatomban bens6vé tett tudasként definidlom azt az ismeretet, amelyet a
tanulok az olvasassal valamint a kozmiivel6dési intézményekben, konyvesbolt-
okban, muzeumokban/kiallitasokon, konyvtarakban, szinhazakban, mozikban
tovabba fesztivalokon és konnylizenei koncerteken sajatitanak el. Ezekbdl a
kulturalis tevékenységekbdl bensové tett kulturalis toke-indexet hozok létre,
méghozza a jar-e szinhazba, mizeumba/kiallitasra, konyvesboltba, konyvtarba,
moziba és/vagy fesztivalra és/vagy konnylizenei koncertre valamint szokott-e
olvasni dichotom (0,1) valtozok segitségével.
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A valtozok kozotti 0sszefiiggés-vizsgalatahoz rangkorrelaciot hivok segitségiil,
melynek értelmében nem talalok szignifikans kapcsolatot (p=0,155) a bensévé
tett kulturalis toke- és az életmindség-index kozott (Melléklet 4. tablazat).

Nem tudom megerdsiteni a H3 hipotézist, illetve a nemzetkozi és a hazai ku-
tatok elméleteit arra vonatkozoan, hogy ,,hogy a kulturalis tevékenységeknek
fontos szerepiik van életmindségiink alakitasaban (Gondos — Hercz 2011:12).

Erdekes kérdést vetett fel tovabba annak a vizsgalata is, hogy a bensévé tett
kulturalis téke-index és az egyes életmindség-Osszetevok — tigymint a csaladi,
barati viszonyrendszer, az egészségi allapot, az anyagi jolét, a lokalis kozosség-
hez tartozas, a munka és aktivitas, a személyes biztonsag és a kornyezet minésé-
ge — kozott talalok-e Osszefliggést.

A két metrikus valtozora alkalmazott Pearson-féle korrelacios egyiitthato,
kétoldali probajanak értelmében csak és kizardlag az anyagi jolét és a bensévé
tett kulturalis téke-index kozott létezik kozepes erésségii pozitiv kapcsolat'’
(r=0,254; p=0,009) (Melléklet 13. tablazat). A jobb jovedelmi helyzettel rendel-
kezok Iényegesen magasabb bensévé tett kulturalis téke-indexszel rendelkeznek.

Osszegzes

Kutatasom soran sikeriilt gércso ald vennem, hogy a kiilonb6zo kulturalis tevé-
kenységek koziil melyek jellemzoek a Nyiregyhazi jarasban €16, 18. életéviiket
betdltott tanulokra és hogy mindez mennyiben fiigg a tarsadalmi struktiraban
elfoglalt helyzettol.

A kulturalis tevékenységeket és a kulturalis tevékenységek intenzitasat illeten
kapott eredmények lehetdséget adnak a térség kulturalis intézményeinek arra,
hogy a ,,kulturalis keresletet” prognosztizaljak.

A Nyiregyhazi jarasban €16, legalabb 18. életévii tanulok szamara a multip-
lex mozik ¢s a fesztivalok altal biztositott programokon valdé megjelenés egy-
arant potencialis lehetdség: csaknem 80 szazalékuk szokott élni ezekkel a lehe-
toségekkel.
givel rendelkezok és a jobb financialis helyzetben 1évok jelentik: minél maga-
sabb az iskolai végzettség és minél kedvezOobb az anyagi helyzet, annal maga-
sabb a hagyomanyos kulturalis tevékenység ,,fogyasztas” is.

7" A linedris korrelacids egyiitthato, a Pearson-féle korrelacids egyiitthato jele az ,.r”,
melynek értéke -1 és +1 kozott valtozhat. Annal erésebb a két valtozo kozotti kapcesolat,
minél kozelebb van az ,r” értéke a +1-hez.
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Mindezek a folyamatok egyrészt az Onprezentacid és tarsadalmi statusz kap-
csolataval magyarazhatok, mely szerint az egyének a tarsadalmi hovatartoza-
sukat életstilusuk, kulturalis ,,fogyasztasuk™ révén is kifejezik. Masrészt a tar-
sadalmi reprodukciés folyamat, a kulturalis tOke statuszatorokitd szerepe ko-
vetkeztében a nagy mennyiségli gazdasagi t6kével rendelkezé egyének gazda-
sagi tokéjik egy részét atkonvertaljak kulturalis tokére, — tovabboroklodik
utodaikra is — amelynek az iskolai végzettséggel vett interakcidja a legiskola-
zottabbak esetében a legmagasabb.

A kulturalis tevékenységeknek az igénybevételérél az mondhato el, hogy
nem formalja kedvezden fogyasztdik életmindségét, vagyis a magas bensové tett
kulturalis t6ke-index nem feltétleniil jar egyiitt a magas FTI-vel illetve az ala-
csony bensdvé tett kulturalis toke-index sem jar egyértelmiien alacsony FTI-vel.

A bensové tett kulturalis toke és az egyes €letmindség-Osszetevok vizsgalata
soran kizarolag az anyagi jolét paraméter és a bensévé tett kulturalis toke-index
kozott all fent kdzepes erdsségii pozitiv kapcsolat, melynek értelmében a jobb
jovedelmi helyzettel rendelkezék 1ényegesen nagyobb intenzitassal veszik
igénybe a kulturalis intézményhez kotott kulturalis tevékenységeket.
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Melléklet

Hagyomanyos kulttra | Modern kultra

konyvesbolt ,824 ,010

muzeum, kiallitas ,127 ,345

konyvtar ,697 -,147

szinhaz ,513 417

multiplex mozi -,124 ,788

fesztival ,075 ,660

koénnylizenei koncert ,162 ,609

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

1. tablazat: Rotalt faktorstilymatrix'

8

a kulturalis tevékenységekre vonatkozoan.

. modell

2. modell

Hagyomanyos kultira

Modern kultara

t Szig. t Szig.

Konstans -1,893 0,062 NS 1,013 0,314 NS
generacio -0,162 0,872 NS -1,299 0,197 NS
nem 1,052 0,296 NS -0,736 0,464 NS
iskolai végzettség 2,563 0,012 * 1,456 0,149 NS
tagozat 0,786 0,434 NS -1,817 0,073 NS
anyagi helyzet 2,022 0,046 * 0,465 0,643 NS

R 0,450 0,282

R’ 0,202 0,080

AdjR négyzet értéke 0,157 0,027

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeloli a 0,001 és a 0,01 kozotti, a * jeldli a 0,01 és
a 0,05 kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi

ki. Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsege 2015

2. tablazat: Linearis regresszios modellek

'8 Maximum likelihood médszer és varimax rotacid. Magyarazott variancia: 53,5%
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Exp (B)
Dummy generacio - 0: fiatal; 1: idds 1,005 NS
Dummy nem - 0: férfi; 1: n 2,439 NS
Dummy iskolai végzettség - 0: felséfokt végzett-
ség nélkiili; 1: fels6foku végzettséggel rendelkezo 5,727NS
Dummy tagozat - 0: levelezo; 1: nappali ,480 NS
Dummy szubjektiv anyagi helyzet - 0: nem jonnek 668 NS
ki a jovedelmiikbol; 1: kijonnek a jovedelmiikbol ’
Konstans 5,951
A modell magyarazo ereje 0,6492
RL’ 0.35

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kdzotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05

kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

3. tablazat: Logisztikus regresszios modell.

Bensové tett kulturalis .
. FTI Osszes
toke-index
Korrelacids egyiitthatd 1,000 ,140
Bensdve tett -
kulturalis toke- Szig. 155 NS
index N 109 105
Korrelacios egyiitthato ,140 1,000
FTI Szig. ,155 NS
N 105 109

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kdzotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05

kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

4. tablazat: A bensové tett kulturalis tOke-index és az FTI kdzotti
Spearman-féle rangkorrelacio.
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iskolai végzettség Hagyomanyos kultura | Modern kultara
Atlag -,78 -42
Alapfok N 6 6
Szoras ,792 ,818
Atlag -29 ,04
Kozépfok N 62 62
Szoras ,892 ,892
Atlag ,62 ,08
Felsofok N 37 37
Szoras ,930 1,191
Atlag ,00 ,03
Osszesen N 105 105
Szoras 1,010 1,002
Szignifikancia érték p=0,000 *** p=0,520 NS

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeloli a 0,001 és a 0,01 kozotti,
a * jeloli a 0,01 és a 0,05 kozotti szignifikancidkat. Az NS a
nem szignifikans eredményeket fejezi ki.

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

5. tablazat: A hagyomanyos és a modern kulturalis tevékenységek vizsgalata iskolai
végzettség szerint.

Ha tanul, akkor Hagyomanyos kultara | Modern kultira

Atlag -,23 12

Nappali tagozaton N 56 56
Szoras ,967 ,828

Atlag 17 -,10

Levelez6 tagozaton | N 47 47
Szoras ,992 998

Atlag -,05 ,02

Osszesen N 103 103
Szoras ,994 912

Szignifikancia érték p=0,039 * p=0,209 NS

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeloli a 0,001 és a 0,01 kozotti, a *
jeloli a 0,01 és a 0,05 kozotti szignifikanciakat. Az NS a nem szig-
nifikans eredményeket fejezi ki.

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

6. tablazat: A hagyomanyos és a modern kulturalis tevékenységek vizsgalata
tagozatok szerint.
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anyagi helyzet Hagyomanyos kultira | Modern kultara

Atlag -,29 -,23

nehezen jon ki jovedelembdl N 40 40
Szoras Deviation 1,033 ,818

Atlag 12 11

kijon a jovedelembdl N 68 68
Szoras Deviation ,826 1,041

Atlag -,03 -,02

Osszesen N 108 108
Szoras Deviation ,925 974

Szignifikancia érték p=0,079 NS p=0,025 *

szubjektiv anyagi helyzet szerint.

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeloli a 0,001 és a 0,01 kozotti, a * jeldli a 0,01 és
a 0,05 kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi
ki. Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsege 2015

7. tablazat: A hagyomanyos €s a modern kulturalis tevékenységek vizsgalata

generacio Modern kultara | Hagyomanyos kultara
Atlag -,04 23
2. generacio| N 14 14
Szoras 1,111 1,097
Atlag -,22 A2
3. generacio| N 19 19
Szoras 1,071 1,093
Atlag ,10 ,01
4. generacio| N 51 51
Szoras ,987 ,889
Atlag -,08 -,35
5. generacio| N 23 23
Szoras 1,007 ,995
Atlag -,01 ,03
Osszesen N 107 107
Szoras 1,015 ,996
Szignifikancia érték | p=0,687 NS p=0,075 NS

A *#¥* jeloli a 0,001 alatti, a ** jeloli a 0,001 és a 0,01

kozotti, a *

jeloli

a 0,01 ¢és

a 0,05 kozotti

szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikins eredmé-

nyeket fejezi ki.

Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

generaciok szerint.

8. tablazat: A hagyomanyos és a modern kulturalis tevékenységek vizsgalata
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95%-0s megbizhatdsagi
F | Szg | ¢ df | szg. tartomany
Also hatar | Fels6 hatar
| g Felewclezettegyenld | 571 917 Ns|-1.421| 109 [,158Ns| -653 108
L . varianciak
£ 5
° 3 .
%y Nem felictelezett 1,429 98.951| 156 651 106
T 2 egyenld variancidk
g | Feltételezettegyenld | 15| gogng| 1204 | 109 [198Ns| -132 629
= varianciak
2
5
'U r
g | Nem felictelezett 1,268 | 89,601 208 -141 638
= | egyenld variancidk

kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kdzotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05

9. tablazat: A hagyomanyos és a modern kulturalis tevékenységek vizsgalata
nemek szerint.

olvasasi szokasok 5
nem ritkan idonként rendszeresen sszesen
N 9 14 11 11 45
ferfi [ o (Si S70-
| Yo olvasasiszo- | ) 30 | 36 g0 44.0% 34.4% 41,3%
g kasok
= N 5 24 14 21 64
né | o 8 _
/o olvasasi szo- | 35 70, | 63 90 56,0% 65,6% 58,7%
kasok
. N 14 38 25 32 109
Ossze- % olvasisi
sen o OWVAsasl $Z0= f 100.0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
kasok
Szignifikancia érték p=0,254 NS

kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kdzotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05



76 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

10. tablazat: Nem ¢és olvasasi szokasok kozotti osszefliggés.

Iskolai végzettség ..
Osszesen
alapfok | kozépfok | felséfok
N 2 11 1 14
nem olvas
> % 33,3% | 18,0% 2,7% 13,5%
o)
8 N 2 22 10 34
< ritkan olvas
S % 33,3% | 36,1% | 27,0% | 32,7%
k2 S N 2 13 9 24
g idénként olvas
5§ % 33,3% | 21,3% | 243% | 23.1%
N 0 15 17 32
rendszeresen olvas ” 0.0% 24.6% 25.9% 30.8%
o N 6 61 37 104
sszesen
% uj_szintuiskolai vegzettseg | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Szignifikancia érték p=0,057 NS

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kdzotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05
kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

11. tablazat: Az iskolai végzettség és az olvasasi szokasok kozotti osszefliggés.

olvasasi szokasok )
o, 1dénként rendszeresen | Osszesen
nem olvas | ritkan olvas
olvas olvas

nehezen joviink ki N 5 17 7 10 39
a jovedelmiinkbdl | o4 35,7% 45,9% 28,0% 33,3% 36,8%

kij6viink a N 9 20 18 20 67
jovedelmiinkbdl | o 64,3% 54,1% 72,0% 66,7% 63,2%

. N 14 37 25 30 106

Osszesen
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Szignifikancia érték p=0,508 NS

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kozotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05
kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

12. tablazat: Az olvasasi szokasok és a szubjektiv anyagi helyzet kozotti osszefliggések.
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Bens6vé tett kulturalis toke-index

Pearson korrelacio -,072

csaladi, barati viszonyrendszer Szig. ,458 NS
N 109
Pearson korrelacio ,041

munka, aktivitas Szig. ,673 NS
N 109
Pearson korrelacid ,040

kornyezet minésége Szig. ,679 NS
N 109
Pearson korrelacid ,102

személyes biztonsag Szig. ,291 NS
N 109
Pearson korrelacid ,078

lokalis kozosség Szig. ,418 NS
N 109
Pearson korrelacid ,022

egészségi allapot Szig. ,819 NS
N 108
Pearson korrelacid ,254

anyagi jolét Szig. ,009 **
N 106

A *** jeloli a 0,001 alatti, a ** jeldli a 0,001 és a 0,01 kdzotti, a * jeloli a 0,01 és a 0,05
kozotti szignifikancidkat. Az NS a nem szignifikans eredményeket fejezi ki.
Forras: ,, Nyiregyhazi jaras életmindsége 2015

13. tablazat: A bens6vé tett kulturalis toke-index
¢és az FTI paraméterek kozotti korrelacio.
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Az alkoto-fejleszto meseterapia
integracios lehetoségei lovasterapias
foglalkozasokon szorongo gyermekek
terapiajaban
Dr. Schéder Veronika

Debreceni Egyetem, Gyermeknevelési és Feln6ttképzési Kar,
Pszicholodgiai és Gyogypedagogiai Tanszék

Abstract. The integrative possibilities of creative-developing fairy tale therapy and
equestrian therapy for distressed children

The aim of the study is to provide health, social and helping professionals, as well as
researchers with comprehensive and thorough knowledge on a complementary therapy
method which is less or rather superficially known and has little accessibility in Hungary
despite the fact that the need and necessity for it has been growing. Additionally,
according to the data, the condition of those who are given the chance to participate in an
equestrian therapy significantly improves, which underpins the efficiency of equestrian
therapy. The presented cases show the process and outcomes of equestrian therapy with
distressed children supported by creative-developing fairy tale therapy, too.

Keywords: equestrian therapy fairy tale therapy, distress
Absztrakt. Az alabbi tanulmany célja, hogy az egészségligyi, szocialis és mas, hasonlo

segitd szféraban dolgoz6 szakemberek és tudomanyos kutatok szamara kozelebbi, egzakt
ismereteket nyujtson egy olyan kiegészitd terapias modszerrdl, amely Magyarorszagon
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kevéssé vagy nem pontosan ismert és koriilhatarolt, elérhetosége korlatozott, pedig
igénybevételének sziikségét és sziikségességét egyre tobben érzik indokoltnak. Akiknek
mégis megadatik a lehetéség, hogy lovasterapias foglalkozasokon vehetnek részt, allapo-
tukban tobbnyire jelent6s (és mas terapids modszerekkel 0ssze nem vethetd) javulast
tapasztalhatnak meg, igy eredményeikkel alatamasztjak a lovasterapia hatékonysagat. Az
itt kozolt esetbemutatassal szorongd gyermekek lovasterapias megsegitésének folyama-
tat és eredményeit kivanjuk szemléltetni, melyet alkoto-fejleszté meseterapias modszer-
rel tamogattunk.

Kulcsszavak: lovasterapia, meseterapia, szorongas
DOI: 10.19055/ams.2016.7/22-23/5

Bevezetés

A lovasterapia egyrészt a lo-asszisztalt foglalkozasok, masrészt a kiegészitd
terapids foglalkozasok korében megjelend segité tevékenység. Képesitett
lovasterapeutava ugyanugy, mint a ,,metamorphoses” alkoto-fejlesztd mesetera-
pias modszer alkalmazoéjava Magyarorszagon —akkreditalt pedagogus-
tovabbképzés formajaban valhatnak azok a szakemberek, akik ehhez megfeleld
alapképzettséggel (megfelelé szakos alapdiploméaval) rendelkeznek. Am mig a
meseterapias modszer alkalmazasat kiilon jogszabalyi hattér nem szabalyozza,
addig a lovasterapias foglalkozasok inditasat, illetéleg a lovasterapids praxis
fenntartasat igen (err6l a lovas szolgaltato tevékenységekrol szolo 14/2008. (XII.
20.) OM rendelet ad részletes tajékoztatast). Ezek a feltételek némileg megne-
hezitik a lovasterapias tevékenység végzését, igy hazankban sajnalatos modon
kevés olyan szakembert talalni, aki nemcsak hivatalos végzettséggel rendelke-
zik, hanem tevékenységet is folytat, mikdzben a klientira oldalardl ugy tlnik,
hogy munkajukra, erre a tipust, specialis kiegészitd terapias lehetéség igénybe-
vételére évrol évre egyre tobben raszorulnanak. Az alabbi tanulmany bemutatja a
lovasterapia alkalmazasi teriileteit, hatdsmechanizmusat, modszertanat, majd egy
konkrét terapias eset ismertetésén keresztiil az alkoto-fejleszté meseterapia in-
tegraciojanak egy lehetséges megjelenési formajaba enged betekintést.

A lovasterapia alkalmazasi teriiletei, modszerei, hatismechanizmusa

A lovasterapia egyiittesen aknazza ki a 10, a lovaglas és a 1oval val6 foglalkozasok,
16 koriili teendék hatasait, egy komplex eljaras, amelynek elsdsorban mozgasfej-
leszté, gyodgypedagdgiai és pszicholdgiai vonatkozasai vannak (Bozori 2002;
Gyorgypal 2006). Azoknak a gyerekeknek, fiataloknak és felnétteknek teremt
terapias lehetGséget, akik valamilyen mozgasszervi, érzékszervi, mentalis, nyel-
vi/beszéd- vagy szocialis, pszichés problémaval élnek. Lovasterapias keretek ko-
zott olyan szakemberek foglalkoznak veliik, akik gyogytornasz (/konduktor),
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gyogypedagogus, pszicholdgus, pszichoterapeuta vagy orvos képesitéssel rendel-
keznek, valamint elvégezték a Magyar Lovasterapia Szovetség altal akkreditalta-
tott lovasterapeuta-tovabbképzést. A gydgytornasz-lovasterapeutakat dsszefoglalo
néven hippoterapeutaknak nevezziik, mig a gyogypedagogiai és a pszichologiai
szakag képviseldinek titulusat a sziikebb értelemben vett lovasterapeuta fogalom
jeloli (hozzatéve, hogy gyogypedagogiai lovaglas és voltizsalas/lovastorna, vagy
pedig 16-asszisztalt pszichoterapia szakagon).

A lovasterapeutak hazankban tobbnyire alapitvanyi keretek kozott vagy ma-
ganuton (egyéni vallalkozoként) dolgoznak, sajat lovardaban vagy egyéb, mar
mitk6dd lovardahoz csatlakozva. A lovasterapids ellatast az Egészségpénztarak
egyelére Magyarorszagon még nem finanszirozzak. A praxis nem engedélykote-
les, de bejelentéskoteles tevékenységi forma. A Magyar Kereskedelmi Engedé-
lyezési Hivatal és a Nemzeti Elelmiszerbiztonsagi Hivatal, tovabba a Magyar
Lovasterapia Szovetség eljarasrendszerén keresztiil, a terapias foglalkozasokba
bevont 16 levizsgaztatasaval (amelyet 6tévente ismételni sziikséges), a telephely-
re vonatkozo megfeleld feltételek megteremtésével (a jogszabalyban meghataro-
zott infrastrukturalis és személyi hattér megléte esetén) végezhetd.

A lovasterapia a 3. életéviiket betoltott gyerekektol kezdddden egészen a fel-
nétt korosztalyig nyitott, amennyiben nem all fenn olyan allapot a paciensnél,
amely kontraindikalja a lovasterapiat. Utdbbi esetben ugyanis kart is okozhat a
lovon végzett munka. Kifejezett figyelmet érdemel pl. a csipd és a gerinc allapo-
ta, de kiillonb6z06 belgyogyaszati korképek is rizikdfaktort jelenthetnek — ezekre
részletesen e tanulmany keretei kozott nincs modunk kitérni, ugyanakkor min-
den lovasterapeuta feladata, hogy a klienssel torténd elsé talalkozas alkalmaval
informalodjon a lehetséges kizard tényezokrol. A lovasterapeuta persze nem
diagnosztizal. Bar vannak ra eszkozei (1. pl. Bozori 2005), de a konkrét diagno-
zisokat mindig a megfeleld szakemberek, pl. gyogytornaszok, gyogypedagogus-
ok, pszicholdgusok, orvosok 4llitjak ki. O (a lovasterapeuta) a képzettsége alap-
jan arra hivatott, hogy a paciensrdl kapott szakvéleményeket értelmezni tudja,
azok ismeretében sajat, de mar lovon torténd felmérései alapjan megtervezze és
kivitelezze a személyre szabott fejlesztéseket. Munkajanak idGtartama és haté-
konysaga — mas terapias eljarasokhoz hasonldéan — mindig az adott pacienstol,
illetdleg a péaciens (aktualis) allapotatol fiigg. Altalaban azonban elmondhato,
hogy inkabb hosszu tavu terapiat végez.

A lovasterapia heti rendszerességii foglalkozasok formajaban valosul meg,
egy-egy talalkozas altalaban 30 perces lovon torténd kezelést jelent. (Egyes ese-
tekben, a korallapot fliggvényében ez az idotartam rovidebb, 15-20 percre sza-
bott, maskor valamivel hosszabb, 45-60 perc is lehet.) Ilyenkor egyénileg foglal-
kozunk a paciensekkel. Létezik azonban csoportos modszer is, amikor 2-3-4 6
részvételével dolgozunk egyszerre hosszabb ideig, 45-60 percig.
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Munkateriiletiink egy zart teriilet (az idéjaras fiiggvényében kinti fiives/homokos
palya, illet6leg fedett lovarda). A foglalkozasok egy lovezetd segitségével, veze-
tett lovon valdsulnak meg, ligyesebb (vagy felnott) lovasok esetén futdszaron.
Munkankat szerencsés esetben két tovabbi segito is kiséri (pl. a hippoterapiaban
a 16 jobb és bal oldala mellett haladva). A kezelések soran alapvetden a 16 1épés
jarmadjat alkalmazzuk, ritkabban az tigetést.

A 16 hatara tobbnyire szivacsot és voltizshevedert tesziink, nem nyerget (1.
abra). Ez azt a célt szolgalja, hogy a lovon 1ilé minél kdzvetlenebb érintkezésbe
keriilhessen a 16 testével, a lovas izmai taldlkozzanak a 16 izommozgasaval. igy
jobban érezhet6 az allat testének melegsége, ami kellemes, megnyugtatd érzése-
ket ad, tovabba oldja az izomfesziiltségeket.

1. abra: Szivacs, voltizsheveder

Elsésorban és alapvetden a 16 altal kdzvetitett mozgasimpulzusok jotékony hata-
sait, valamint a 16 hatan kivitelezheté mozgasos feladatok végrehajtasabol faka-
do lehetdségeket hasznaljuk ki, tehat maganak a 16 mozgasanak van a rajta Gl6
paciensre nézve terapias értéke. A 16 1ép6 mozgasa altal kozvetitett ingerek fo-
lyamatosan stimulaljak a 16 hatan iilé kliens vesztibularis rendszerét, a teljes
idegrendszert és az 0sszes (kisebb-nagyobb) izomcsoportot. A 16 haromdimenzi-
0s, ritmikus mozgasa olyan gazdag ingereket nyujt, mint amilyeneket a magzat
az anyaméhben érzékelt. Amennyiben egy gyermeknél pl. korasziilottség (vagy
egyéb, a magzati ¢letben vagy a sziiletés koriil elszenvedett karosodasok) kovet-
keztében ezeknek az érzéki tapasztalatoknak a folyamata megszakadt, a
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lovasterapia  azokat podtolhatja, helyettesitheti.  Fejleszti az  ideg-
Osszekottetéseket, vagy akar 0j idegsejtmiikddéseket is beindithat (Biiki 2006).
A 16 mozgasa a laza, petyhiidt izomzatot megerdsiti, a gorcsds, feszes izomeso-
portokat viszont ellazitja — a testi oldodas pedig parhuzamosan lelki oldodast is
eredményez: a lovon il6 szamara kinyilik a vilag, 6 maga is kezdeményez6bbé,
kommunikativabba valik. A terapias 16 azon kiviil, hogy mozgasmintat szolgaltat
¢és a mozgasimpulzusokon keresztiil a lovas kiilondsebb aktivitasa nélkiil is gyo-
gyitja a fizikumot (attételesen pedig a pszichét), kiilonféle szocialis viselkedés-
mintakat is kdzvetit, amelyen keresztiil a paciensek felismerhetik sajat kedélyal-
lapotukat, hangulatukat, ezzel eldsegitve a tarsas kapcsolataik alakulasat, fejlo-
dését. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a szenzomotorikus gyakorlatok arra készte-
tik a testet, hogy érzékelje sajat magat, a szocio- és pszichomotorikus gyakorla-
tok pedig eldsegitik a kapcsolatok létesitését és az érzelmek kozlését (Hartje
2012). A 16 hatan kiilonés modon szabadnak (felszabadultnak), fliggetlennek
érezhetjiik magunkat — de ugyanezek a koriilmények masban épp a valakibe-
kapaszkodas, a biztos pont érzetét alakithatjak ki. Mindenképpen ndveli a sajat
erOnkbe, éniinkbe vetett hitet, az 6nbizalmunkat, 6nbecsiilésiinket, onértékelé-
siinket: ahogy egy 6-700 kg-os allattal egylittmiikddve dolgozunk, tigetés kdzben
még a 1ép6 jarmodnal is jobban atélve a kozos mozgasdinamika dsszhangjat és
az afolott aratott sikerélményt — nevezetesen, hogy valdban ,,megiiltiik” a lovat.
A terapias 16 pszichés adottsagainal fogva ,,jégtoro-funkicot” tolt be: eldsegiti,
tamogatja, fenntartja a kooperacié kialakulasat a 16-terapeuta-kliens haromszog-
ben (aminek eredményei késobb ,.kivihetéek™ a kliens kiilsé kapcsolataiba és ott
felhasznalhatoak). Lehetdséget ad a testi kapcsolatra, ezaltal attételeket indukal-
hat, projekcios feliiletet teremthet. A freudi személyiségszerkezetet (id—ego—
superego/6szton-én—én—felettes-én) remekiil leképezheti ez a ,,tridsz”, amelyben
a 16 mint 6szton-€én, a terapeuta mint felettes-én szélsGségei kozott a kliens én-je
szabadon, de biztonsagosan fedezheti fel 6nmagat. Végiil, de nem utolso sorban:
a terapias 10 mindig tiikor. Akkor is, ha éppen nem ugyanazt ,,latjuk benne”,
mint amit magunkban érzékeliink — ilyenkor ugyanis kiegészit, kompenzal, de
ezaltal is tiikroz, tiikkrozi azt, amirél mi magunk megfeledkeziink, nem vesziink
tudomast, olykor talan nem is ismeriink.

A fentiekben felvazolt fizikai és pszichologiai hatasok a foglalkozasok id6-
tartama alatt mindvégig jelen vannak, és szinte észrevétleniil is "teszik a dolgu-
kat". Meghatarozott esetekben a pacienseknek megtanitjuk a voltizsalas gyakor-
latait, azok leegyszeriisitett valtozatat, amelyeket aztan allo és 1ép6 lovon gyako-
rolnak. A léra iilés ténye mar 6onmagaban véve is egy olyan helyzetet teremt,
melyben a megvaltozott képességii, sériilt, beteg paciens megélheti a masokkal
vald egyenrangusag, illetéleg részben a feliilemelkedés élményét (amennyiben
szimbolikusan gy tekintiink a lovon 6 helyzetére, mint aki aktualisan maga-
sabban pozicionalt a f61don jaro embereknél). Egy-egy voltizsgyakorlat kivitele-
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zése pedig oriasi sikerélmény lehet, ami Gjfent novelheti a paciens dnbizalmat.
Kiilonb6z6 eszkdzok bevonasaval idokozben még tovabbi lehetdségeket is kiak-
nazunk a kognitiv funkciok (érzékelés, észlelés, emlékezet, figyelem, gondolko-
das), a beszédfejlesztés, a motoros €s orientacids képességek, az érzelmi allapot,
az akarati cselekvések befolyasolasa, a szocializacio elésegitése stb. érdekében.
Valdjaban minden olyan eszkozt és lehetdséget bevonhatunk és felhasznalhatunk
a foglalkozasainkon, amelyet a hagyomanyos gyogytornaban, a gyogypedagogi-
ai, logopédiai vagy pszichologiai terapidkon szokas — adaptalva éket a specialis
kornyezethez, koriilményekhez.

Néhany sz6 a ,,metamorphoses” alkoto-fejlesztd meseterapias modszerrol

A meseterapiaban a 16 helyett (esetleg a 16 mellett) mesével kisérjiik a pacienst
egy adott élethelyzetében vagy életszakaszaban, s a meséken keresztiil nytjtunk
viselkedésbeli és gondolkodasbeli mintakat szamara (Boldizsar 2014). Felndttek
esetében gyakran az altaluk hozott kedvenc mesével dolgozunk, kisgyermekek-
nek magunk keresiink az adott életszituacidhoz illg, illeszkedd mesét, melyben a
hds ugyanolyan vagy hasonld problémaja kapcsan indul utnak, kiizd meg proba-
tételekkel, de nem akad el, hanem végig is jarja ezt az utat, megtalalja hozza
azokat a segitoket és azt a tudast, amely valdjaban mindannyiunké, csak pilla-
natnyilag (még) kissé ,,vakok” és ,,siiketek” vagyunk ra, hogy mindezeket sajat
magunkban észrevegyiik (Boldizsar 2010). A meseterapia lelki szemiink és fii-
link felnyitasaban segit. Nem egy rajtunk kiviil allé6 utat mutat tehat. Minden,
ami a mesében torténik, az a sajat tudatunkban megy végbe — mi magunk va-
gyunk a mese, s mi magunk vagyunk a mese szerepléi is (Pressing 2011). A
moddszer elnevezésében szerepld ,,alkotd-fejlesztd” jelzo arra utal, hogy e bels6
(latszolag észrevétlen, spontan) atalakulas kozben a torténetek feldolgozasat
konstruktiv, jatékos keretek kozé illesztett feladatokkal, vagy valamilyen kép-
zOmuvészeti, alkotd tevékenységgel egészitjiik ki, timogatjuk meg.

A mesék varazsereje azaltal bontakozik ki, hogy szimbolikus, de talan még
pontosabb ugy fogalmazni, hogy képi (jobb agyféltekés) uton szoélnak hozzank.
Nem az értelmet, hanem az érzelmeket célozzak, méghozza a képzelet és a fanta-
zia mozgositasaval. Mindannyian tapasztaltuk mar, milyen nehéz bizonyos érzel-
meinket szavakba Onteni. A képek és szimbolumok sokkal tobbet kifejeznek a
nyelv bortonébe zart szavaknal. Aki vallalja, hogy belép a mesék kapujan, olyan
mély belsé vilagokba juthat el, ahol talan ,,még a madar se jart” (Papes 2013).

Egy hallott mese befogadasakor a gyerekek onkénteleniil is mindig azzal a
mesehdssel azonosulnak, illetdleg a mesének épp arra a vonulatara reagalnak
érzékenyen, amelyre a sajat kis élet-torténetiink (vagy épp megakadasuk) szem-
pontjabdl a legnagyobb sziikségiik van. A torténetek ugyan univerzalisak, de
mondanival6ojukhoz mindenki egyedi utakon jut el, a hozzajuk kapcsolodas min-
dig egyedi (Boldizsar 2013). Elvezetnek a forrashoz, de abbél inni mindenki
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csak sajat maga képes. Ilyen mddon a gyerekek lehetdséget kapnak arra, hogy a
mesék feldolgozasaval parhuzamosan legy6zhessék félelmeiket, kompenzaljak
kicsiségiiket, felszamoljak szégyenérzetiik okat — a mese egészen egyszeriien
karpotlast nyajthat nekik nemcsak a valos, hanem a vélt fogyatékossagaikért is
(Kadar 2012).

Esetbemutatas

Esetbemutatasunk alanya egy 6 éves, nagycsoportos 6vodas kisfiu, aki erds
szorongassal, néhany konkrét félelemmel, visszafogott és kevés kommunikaci-
0s szandékkal érkezett hozzank. Sziilei azért kértek lovasterapias segitséget,
mert elmondasuk szerint gyermekiiknek az 6vodaban sem voltak baratai, nem
kezdeményezd, de nem is reagald, nehezen illeszkedik be a tarsas kapcsolatok-
ba, s mar eldre tartanak attol, mi lesz, ha a kdvetkez6d Gsszel iskolaba megy —
ott mar (ahogy 6k fogalmaztak) muszaj megszolalni, valaszolni a tanité néni-
nek... A lovasterapiatol némi oldodast reméltek, batorsagnovelést, onbizalom-
erbsitést vartak. Fontos koriilmény, hogy a gyermek megsegitésében nemcsak
kiegészitd, hanem f6 vonal volt a lovasterapia, igy a megtapasztalt és elért
eredmények tisztabban tamasztjak ala, hogy jelenlétiink terapias lovammal,
Pazarral valoszinlileg nem elhanyagolhato faktorként segitették a valtozasok
elérését: egy nyilt, kommunikativ és nem utols6 sorban bator, bevallalds, re-
mek kisfid lett beléle (mikozben tanulmanyait tekintve is osztalyelsé volt
mindjart az altalanos iskola elsé osztalyaban).

Kisebb megszakitasokkal koriilbelill 1,5 évnyi lovasterapias egylittmiikodé-
siink soran ezzel a kisfiuval sikeriilt végigvinnem a lovas kdzegbe agyazva egy
hosszi meseterapiat: fejezetenként feldolgoztuk Frank L. Baumtél az Oz, a cso-
dak csodaja c. teljes mesét. Heti egy alkalommal talalkoztunk, 30 perces foglal-
kozasok keretében, eleinte vezetett, 1ép6 lovon dolgozva, késdbb futoészaron,
1épésben ¢és ligetésben. A lovasterapids koriilmények mellett, azokhoz adaptalva
a ,,metamorphoses” alkoto-fejlesztd meseterapias modszert alkalmaztam (Boldi-
zsar 2010). A mesék vilaga altal felkinalt tudattalan, avagy tudatalatti ongyogyi-
to folyamatot szerettem volna eldsegiteni az egyébként nagyon is tudatos mese-
valasztasommal: felkinalva neki a lehetdséget s a modot a ,,bator oroszlanna”
vald atvaltozashoz. Az atalakulas szépen, lassan megtortént. Az alabbiakban
roviden bemutatjuk azt a lovas- és meseterapias utat, amit — 6 lovam hatan {ilve,
jomagam mellettiik gyalogolva — kdzosen bejartunk:

A meseterapias munka megkezdése elott néhany hétig csak magaval a lovas
kozeggel ismerkedtiink. Az elsé foglalkozason a kisfiu 20 percen keresztiil gor-
csOsen szoritotta a voltizsheveder kapaszkodoéit, merev, vallovi, kapkodo 1égzés-
sel, gornyedt hattal. Valdjaban kezdtem azt érezni, jobban tenném, ha leszallita-
nam a 16rol, mert a végén tobbet fogok artani a gyermeknek, mint hasznalni. ..
Am kérdésemre, hogy szeretné-e befejezni a lovaglast, csak razta a fejét, hogy
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nem-nem, folytatni akarja. Tipikus helyzet, talan felndttként is tobben szembe-
stiltiink mar vele: amikor valami nagyon vonzo dolgot szeretnénk kiprobalni, bar
egyben rettenetesen féliink is téle — a sziviink a torkunkban kalimpal, a gyom-
runk majd’ kiugrik a helyébdl, de azért mi mégis, mégis azt akarjuk... Mindezt
atérezve és megértve ugy dontdttem, elengedem a bizonytalansdgomat, tehat
folytattam a foglalkozast. Aztan egyik percrél a masikra egyszer csak feloldodott
a kisfiu: kiengedett a gorcs, ellazultak az izmok, harmonizalodott a 1égzése,
megszint a kapkodo zihalas. (Hiaba: erételjes érzelmeket hosszu ideig fenntar-
tani Gigyis képtelenség...) Felemel6 érzés volt latni és megélni ezt a szép meg-
kiizdési folyamatot és atmenetet.

A kovetkezo hetekben az érzelmekkel foglalkoztunk. Képkartyak segitségé-
vel beszélgettiink el6szor az emberi alapérzelmekrdl: a kartyakon lathaté embe-
rek arckifejezéseirdl kellett felismernie, vajon milyen allapotban vannak, hogyan
éreznek a szereplok, majd lovakat abrazolo képek keriiltek eld, és az volt a fel-
adat, hogy probalja meg kitalalni, vajon a lovak hogyan érzik magukat a kiilon-
b6z6 helyzetekben (parositsuk Ossze az ¢ allapotaikat a mar azonositott emberi
érzelmekkel). Az emberi érzelmeket paciensem jol felismerte és helyesen azono-
sitotta — természetesen csak rovid, egy-egy szavas illedelmes valaszokkal. Ez-
utan beszélgetést kezdeményeztem arrdl, hogy 6 mikor szokott nevetni, szokott-
e esetleg félni... Ha nekem nem akarja elmondani, akkor siigja meg Pazarnak,
megigérem, hogy nem figyelek oda. (A gyerekek gyakran kénnyebben nyilnak
meg egy allatnak, adott esetben a terapias lonak, mint egy embernek, a terapeu-
tanak.) Mosolygott jatékos felvetésemen, felnéttesen ,,vette a lapot” és végiil
nyiltan kimondta: igen, szokott félni, példaul akkor, amikor rosszat almodik:
belekeriil a szamitogépbe...

A kovetkezo foglalkozasunkon kevésbé volt kommunikativ, viszont annal
batrabb a voltizsgyakorlatok kivitelezésében: 1épésben is megcsinalta a malom-
gyakorlatot (ez egy teljes fordulat a 16 hatan: oldaliilés, hattal iilés, ujabb oldal-
ilés és visszaérkezés elore — kozben el kell engedni a kapaszkodokat, vagyis
cserélgetni rajtuk a fogast, magasra emelni €s attenni a labakat egyik oldalrél a
mésikra, nem konnyt feladat). Eszrevettem a szeme alatt egy zoldes foltot, meg-
kérdeztem, mi tortént vele. Megtudtam, hogy elcstszott az uszodaban és meg-
iitotte. Fajt? — kérdeztem. Mire 6: ,,egy kicsit kellemetlen volt”. En azt hiszem:
eléggé fajhatott... De a legkdzelebbi terapian még kozelebb keriiltiink ezeknek a
valédi, mély érzéseknek a batrabb verbalizalasahoz. Egy Uj tornagyakorlatot
tanitottam: hasonfekvés a lovon 1épés kozben. Ekkor kimondta: ,,egy kicsit fé-
lek”. A keresztezett mozgasoknal (fogd meg a jobb kezeddel a bal bokadat) is-
mét kozolte, hogy nem jo érzés lenézni, mert ,,téliszonya” van. Nem bantam! A
kovetkezd héten mar iigettiink is futészaron! Oszintén szélva szamoltam vele,
hogy esetleg megijed a lendiiletesebb mozdulatoktol, de kifejezetten élvezte és
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fillig ért kozben a szaja. Idokozben a foglalkozasokba be-beiktatott
légzégyakorlatokat is egyre mélyebb levegévétellel, egyre ellazultabban csinalta.

Az egyik alkalommal jatszottunk olyat, hogy ellovagoltuk egy napjat: a reg-
geli felkeléstol az esti lefekvésig. A 16 hatan kellett utanozni a mozdulatokat, pl.
hogyan nyujtézkodik az agyban, hogyan mosakodik, hogyan kormanyozza apa
az autot, mikozben mennek az oviba. Imitaltuk az ovis foglalkozasokat is, volt
szamolas, verstanulas, a kedvenc ebédek felsorolasa, azutan jott az ebéd utani
csendes pihend. Utobbit a lovon ugy kiviteleztiik, hogy kértem, hasaljon ra Pazar
nyakara, kicsit be is csukhatja a szemét. Némi csendes 1épés utan ,,felkeltettem”.
Ekkor spontan modon megszolalt, hogy még jo is, hogy felkeltettem, mert... —
¢s magatol elkezdte mondani, hogy mit almodott. Egy szornnyel almodott, aki
be akarta kapni. Azaz: be is kapta 6t. Aztan ezt a szornyet még bekapta egy ma-
sik szorny. Kérdeztem, milyen volt, hasonlitott-e valamire vagy valakire. Mint
egy egér — vélaszolta. De volt szarva is. Es mondott valamit? — tudakoltam to-
vabb. Nem. Csak tatotta a szajat — ,,csak ennyire volt képes”. Még megkérdez-
tem, hogy ez neki milyen érzés volt. Azt valaszolta, hogy ijesztd. Egy még ké-
sObbi foglalkozasunkon le is rajzolta egy ,,szellemes/szornyes” almat a 1ép6 16
hatan. Ez az alma arrol szolt, hogy kergette 6t egy szellem, és futott a napocska
felé, bar a napocska is szornynek nézett ki... Ugyhogy igazabol azt sem tudta,
hova fusson, és ekkor valami lathatatlan tivegfalba 1itk6zott. Aztan az lett a vége,
hogy megette 6t a szellem. Ekkor megkérdeztem: nem lett volna-e mégiscsak
jobb a napocskahoz menni? Mire 6: de igen, de nem lehetett, mert a lathatatlan
tivegfal ott volt kdzottiink. Raadasul végiil a napocskat is megette a szorny. (A
végére mar szornynek nevezte a szellemet.)

Ezeket az alomtorténeteket azért tartottam érdemesnek bemutatni, mert jol
szemléltetik, hogy a terapias folyamat soran hogyan kezdett el lassanként meg-
nyilni ez a kisgyerek, aki talalkozasunk kezdetén még olyan erésen magaba zar-
kézott és mélyen elfojtotta a félelmetes érzéseit. Sajnos sok csaladban ,,divat”,
hogy az érzelmeket el kell nyomni. Erre tanitjak mar az egészen kicsi gyerekeket
is. Gondoljunk csak arra, amikor a kisbaba csak bog és bég — a felndtteket ez
rettenetesen idegesiti, mindent megtesznek annak érdekében, hogy minél elébb
hagyja abba a sirast. Pedig a csecsemének még a siras az egyetlen kommunika-
cios eszkoze. Ilyen koran kezdddik tehat az érzelmek kifejezésének letiltasa.
Késobb folytatddik olyasmi intelmekkel (kiilondsen kisfitk nevelése kapcsan),
mint pl.: ,,Most mit bégsz? Csak a lanyok nyafognak ilyesmiért!”, ,,Menj a szo-
badba, amig le nem higgadsz, és csak akkor gyere ki, ha mar mosolyogni tudsz!”
stb. Pedig, ha az érzelmek nem kaphatnak szabad aramlast, akkor vagy betoko-
z6dnak (ebbdl lehetnek a késdbbiekben ,,jo kis” pszichoszomatikus betegségek),
vagy kozvetett modon, varatlan helyzetekben tornek a felszinre (ekkorra azon-
ban mar irtdzatosra duzzadt energiaval, pl. egy hisztiroham vagy verekedés for-
majaban). Az érzelmeknek az a természetiik, hogy kikivankoznak — azt kellene



88 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

megtanitani a gyerekeknek, hogy szabad érezni, mert az érzések természetesek,
majd fokozatosan kialakitani benniik ezeknek az érzelmeknek a ,,h6fokszabalyo-
z6” gombjait (Cohen 2015).

Ezek utan kezdtiink el foglalkozni a mesével. Az alom és a mesei szimbolumok
nyelve ugyanis nagyon hasonld: a racionalis tudat vilagabol (ami a ,,jéghegy
csucsa”) az érzelmi tudat vilagaba repit (a tudattalanba) (Bagdy 2013). A mese-
hallgatas (és foként a meseterapia) képzelderdt és fantaziatevékenységet kivan —
ez pedig kis paciensem eszkdztaraban egy ismerds és konstruktiv stratégia volt.

A foszerepld kislany, Dorothy baratait hétrél hétre jatékosan elevenitettiik
meg. A mese elsé részének meghallgatasa utan (melyben megismerkedtiink a
szereplokkel és a kiinduld helyszinnel, majd a cselekményindité6 eseménnyel),
gyermek paciensiink a 1ép6 16 hatan rajzban fejezte ki mindazt, ami a mesébdl
els6 benyomasként a legintenzivebben hatott ra. Elsoként a hazat és a ,,citrom-
vermet” rajzolta le (vo. ciklonverem). A szereplok nehezebben sziilettek meg.
Olyannyira, hogy a Dorothyt neveld6 Em néni le is maradt a rajzrol, a fészerepld
kislanynak csak a feje késziilt el (s még hetekig hallgattam, hogy ,,Dorothyt még
mindig nem tudom elképzelni”’). A masodik részbdl a sarga koves ut ragadta
rajzanak. A varazslonak jo nagy orrot pingalt, és mellékesen megjegyezte, hogy
azért nagy az orra, ,,mert sokat hazudott”. Kovetkeztek a mese kalandozasokat és
segitétarsakkal valo talalkozasokat megjelenitd részei. A madarijesztovel torténd
megismerkedés kapcsan terményeket vittem a foglalkozasra: buzat, zabot, kuko-
ricat, szalmat, szénat, lucernat — melyeket a kisfii megtapogathatott, megszagol-
hatott, mi tobb, a zabot (mint a lovak kedvenc eledelét) meg is kostolta. A szal-
mabol és balamadzagbol aztan madarijeszt6t készitettiink (akit persze Pazar
lovam egybdl fel is akart falni, oldott, mokas helyzetet teremtve ezzel). A ba-
dogemberrel val6 talalkozashoz a 1ép6 16 hatan iilve kiilonb6zo anyagokat kellett
kitapintania csukott szemmel egy, a voltizsheveder kapaszkoddjahoz kotott
zsakban (pl. miianyag kupak, fadarab, kavics, papir, vatta stb.), igy ismertettem
meg a badoggal, amibdl Dorothy baratja is késziilt. A berozsdasodott badogem-
ber szerepére megkérve Ot egy-egy testrészét a varazs-lovaglopalca segitségével
megérintve képletesen beolajoztuk és (a 160 hatan kivitelezhetd tornagyakorlatok-
kal) at is mozgattuk. Beszélgettiink a badogember hianyzé szivérdl: mire jo a
sziviink, mit csinalunk vele? ,,Szeretiink” — hangzott a valasz. Mikor megkérdez-
tem tdle, szdmara milyen érzés az, amikor szeret valakit, egyaltalan hol érzi a
testében azt, amit érez, azt felelte: olyan, mintha harom hangya iitkzne a szivé-
hez és dobaléznanak vele.

Lassan eljott az ideje a gyava oroszlannal valo talalkozasnak is, amikor a kis-
fiu kapott egy oroszlan-alarcot, hogy azt feltéve bujhasson bele az oroszlan bo-
rébe. Kivancsi voltam ra, vajon 6 milyen oroszlan lenne — s gy gondoltam, az
atalakulast és beleérzést még jobban eldsegiti, ha valoban magara oOltheti az
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oroszlan arcat. A foglalkozas kezdetén kérdésemre kissé bizonytalanul azt vala-
szolta, hogy 6 nem lenne olyan gyava, mint a mesebeli oroszlan, de azért nem is
lenne bator. Viszont, miutan jé sokat tornaztunk és iigettiink aznap, s a foglalko-
zas végén Ujra rdadtam az alarcot és ujra nekiszegeztem a kérdést, hogy most
milyen oroszlan lenne, mokazva, kissé szinpadiasan igy felelt: ,,Egy faradt
oroszlan.” Utdbbi torténet ugy latszik, j6 nyomot hagyott egyébként benne — a
kalandozasok soran mar érezhetd volt szimpatiaja a gyavanak mondott, magat
gyavanak hitt, de egyre inkabb csak annak tiiné oroszlannal. Rendkiviil élvezte
példaul, amikor a mese szerint ez az oroszlan a hatara vette kis baratait és ugy
ugrott at veliik egy szakadékon. Ekkor keriiltek el6 a korkaramba nalunk is az
akadalyrudak, amelyeken tigetésben jaroiskolaztunk, s Pazar csak gy ropitette a
hatan kis lovasat. Felemeld volt 1atni az 6sszhangjukat, a felszabadultsagukat. A

A mese kovetkez6 fejezetei mindenféle kalandok és probak elé allitottak a
jobaratokat. Az egyik alkalommal marcangok (szornyek) tamadtak meg oket.
Ekkor a madarijesztonek tamadt egy jo Otlete, hogyan szabadulhatnanak meg
toliik, és ez be is valt, a kis csapat megmenekiilt tamadoitol. Miutan a torténet-
nek ezt a részét elmeséltem, a kisfiu elsé rekacidja az volt, hogy milyen okos
otlettel allt el6 ez a madarijesztd, miért is kellene neki agy... A marcangok leraj-
zolasan sokaig, aprolékosan dolgozott a 1épd 16 hatan.,

Minden foglalkozast ugy vezettem fel, hogy felelevenitettiik kdzos torténe-
tiink mar ismert eseményeit. Természetesen ahogy telt az id6, egyre tobb részle-
tet kellett megjegyezni, észben tartani. Eppen ezért az egyik héten meg is dicsér-
tem kis paciensemet, milyen j6 a memoriaja. Ez a megjegyzésem aztan meghata-
rozott asszociaciokat inditott el benne: ,,Még arra is emlékszem, amikor a kis-
testvérem megsziiletett!” (Harom fiugyermek van a csaladban, 6 a legidésebb
testvér.) Kivancsi voltam, vajon mire emlékszik abbol az id6ébol. Példaul arra,
hogy milyen pici volt a testvére (mutatta, hogy a térdéig ért), illetve, hogy ,,anya
akkor még vezetett autot”. Ennél a pontnal 6hatatlanul eszembe jutott a legelsd
mesefeldolgozo foglalkozasunkon készitett rajzardl hianyzo Em néni...

A mese tovabbi probatételeit is alkoto-fejlesztd feladatokkal egyiitt dolgoztuk
fel. Amikor a kis csapatnak egy er6s sodrasu folyon kellett atkelniiik, a 1ép6 16
hatan iilve papirhajot hajtogattunk, majd fadarabokbol és balamadzagbol tutajt
kotoztiink. Amikor egy pipacsmez6 allta utjukat — nincsenek véletlenek... —, épp
abban az évszakban jartunk, amikor a pipacsok viritottak koriiléttiink, modunk
volt hat megtapintani, megszagolni ezeket a kis viragokat, és mindjart azt is
megtanultuk roluk, hogy mérgezé novények a lovak szamara. Ezzel parhuzamo-
san azon a foglalkozason tobb mérgez6 ndvénnyel is megismertettem a kisfiat,
melyek ott, helyben, a karam szélén nyiltak — ilyenkor jol be lehet mutatni a
gyerekeknek, hogy a lovak milyen okosak: a legelén kivalogatjak azokat a no-
vényeket, amelyek a szervezetiik szamara hasznos taplalék, vitaminforras, vi-
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szont lathatd, hogy vannak ,,szigetek”, melyeket érintetleniil hagynak, hiszen
0sztoneik megsugjak nekik, mely ndovények elfogyasztasa artalmas, megbetegitd
szamukra. A pipacsmez6 a mesebeli szereploket is elkabitotta erds illataval. A
mesélés soran némileg tudatos hangsulyt helyeztem arra, hogy a gyengének és
torékenynek tiind viragoknak is micsoda erejiik lehet (akar a nagy és erds allato-
kat is elkabithatjak), tovabba, hogy a szintén kicsinek és jelentéktelennek latszo
egérkék ha osszeallnak és csapatot alkotnak, egylittes erével a sajat testméretiik-
nél és sulyuknal tobbszdr nagyobb teherrel is remekiil elbirhatnak. Lattam, hogy
a kisfia ,,mesetranszban” figyelt... Ez alkalommal ismét attdrt benne egy lelki
gat. Szinte végigbeszélte nekem az egész foglalkozast! Egyszer csak elkezdett
mesélni arrdl, hogy a kistestvérével mostanaban mennyi baj van, nem akar ren-
desen enni, ¢s az anyukajuk milyen sokat kiabal, még olyan is eléfordult, hogy
sirt is. Megkérdeztem t6le, hogy ekkor 6 mit csinalt, illetve ez neki milyen érzés
volt. Mondta, hogy ez neki bizony nagyon rossz. Ilyenkor felmegy a szobajaba
¢s még a flilvédot is a fiilére teszi. Megallapodtunk abban, hogy nyugodtan te-
gyen is igy ilyen esetekben — hiszen a kiabalas nem neki szolt...

Nemsokara elérkeztiink Oz, a nagy varazslo birodalméba, Smaragdvarosba,
ahol minden z6ld szinben pompazott. Mi is felcsatoltunk egy képzeletbeli védo-
szemiiveget és azt jatszottuk, hogy pl. ,,latok valamit, ami zold...” — s ilyenkor
sorolni kellett a kornyezetiinkben fellelhet6 zold szinli dolgokat. Ezt a jatékot jol
Ossze lehet kotni a loszinek megtanitasaval: képkartyakrol, illetve, ha szeren-
csénk van (s nekiink az volt) a koriil6ttiink legeld (karamozott) lovak kiilonb6zo
szinfelhozatalan keresztiil. Kozel jartunk mar a torténet végéhez (ezzel parhu-
zamosan a kisfiu szorongasainak feloldasahoz is), de azért a jutalmat nem adjak
konnyen. Dorothyékra még vart néhany meglepetés-kaland: a gonosz nyugati
boszorkany, a vicsoriak, a farkasok, a varjak, a méhek és végiil a szarnyas maj-
mok seregeivel. Ekkor valt azonban igazan érezhetdvé a mesebeli oroszlan nagy
jelentésége szamara. Hangsulyozottan emlegette egy-egy veszélyhelyzetben,
hogy ,,majd biztos az oroszlan eliizi 6ket”. Végiil valoban szépen kirajzolodott,
hogy a josag mindig erésebb a gonoszsagnal...

A mesének ez a befejezése a népmesetipusok koziil az Gn. varazsmesékre ha-
sonlit (itt természetesen miimesével van dolgunk). Felépitésiiket tekintve a va-
razsmesék olyan torténetek, amelyek valamilyen kar vagy veszteség megélésével
kezdodnek, a hés otthonrol vald tavozasaval folytatodnak, aki 0itja soran segi-
tokkel talalkozik, magikus targyakat kap, melyek segitik 6t az ellenséggel valod
megkiizdésben. Mikor mar visszatérében van, gyakran Ujabb iildoztetés kovet-
kezik, ami kicsit megbonyolitja a cselekményszalat, de végiil mégis megtorténik
a megérkezés és a megérdemelt jutalom elnyerése. Ezek a mesék meseterapias
szempontbdl jo rokonithatok a paciens aktualis élethelyzetével, vagy belso lelki
fejlédésének dramajaval (Boldizsar 2010).
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Sok érdekes kaland utan fokozatosan egyre nyiltabb, beszédesebb, cselekvébb
¢s kezdeményezobb lett az a kisgyerek, akivel valamikor 6nmagaba zarva ta-
lalkoztam. Azon a napon, amikor a mesénk utolséd fejezete kdvetkezett, sajat
magatol mondta ki a kdvetkezé mondatot: "Valdjaban ez az oroszlan mindig is
bétor volt, csak nem tudott rola." gy teljesedett be nala az azonosuldson ke-
resztiil a feloldodas.

Es van itt még egy gondolat a szajabol, ami kiillonosképpen megfogott. Ami-
kor megkérdeztem téle, ki volt a legszimpatikusabb szerepld szamara, Ozt, a
nagy varazslot nevezte meg, mégpedig a kdvetkezo indokkal: azért, mert nem
egy elvont, kiilonleges valaki volt, hanem egy egyszerii EMBER.

Sokat tanultam ettdl a kisfiutol, talan az egyik legtobbet. Vajon a nagy, okos
¢s bator feln6ttek szamara mi lenne a legvonzobb egy varazsloban? Vajon csak
én érzem-e ugy, hogy tengernyi tulajdonsagat felsorakoztatnak, kivéve egyet,
egyetlenegyet: valédi ember-mivoltat...? Pedig a varazslas titka nem mindig
volna bonyolult. Csak nem kellene folyton-folyvast annyira megfelelni igyekez-
niink (valodi érzéseink helyett ,,miitermékeket” gyartanunk, kirakatvilagban
¢Inlink), annyira kiilonlegesnek lenniink, annyira extran teljesiteniink. (JO ma-
gasra téve a lécet, természetesen.) Egyszerlien csak természetes, egyenes, nyilt,
6szinte embernek maradnunk. Valodi 6nmagunknak. Amolyan: emberinek.

Osszegzes

A mesék végén a mese befogadoi mind-mind oda érkeznek ,,haza”, ahova nekik
aktualis élethelyzetiiknél fogva meg kell érkezniiik. Szorongé tiinetekkel érke-
zett gyermek paciensiink a lovasterapia befejeztével a varosi lovasiskola csapa-
tahoz csatlakozott, elkezdett ,,rendesen”, nyeregben megtanulni lovagolni. Azéta
is hetente jar edzésekre, immar szabadon, 6nalldéan lovagol.

A lovas- és a meseterapia kozos vonasa, hogy olyan természetes kdzegbe veze-
tik be az embert, ami nem diszkriminal: a kliens ezaltal nem azt éli at, hogy 6 be-
teg, valami ,,elromlott benne”, amit ,,meg kell szerelni”. A 16 és a mese is kozos
kincsiink, minden emberé. Mindkét vilag alkalmas arra, hogy elmossa a kiilonbsé-
geket, a hatarokat egészséges és sériilt emberek kozott (gondoljunk csak arra, ami-
kor egy kerekesszékes ember feliil a 160 hatara — attol kezdve nem latszik, hogy
nem tud jarni, egyenranguva valik a tobbi lovassal). Véleményiink szerint a két
terapias moédszer eredményesen kombinalhato a gyakorlati alkalmazasban.

Bar a ,,metamorphoses” alkoto-fejlesztd meseterapia a népmesék alkalma-
zasara éplil, a fentieckben egy miimese feldolgozasan keresztiill mutattuk be
azokat a lehetdségeket, amelyeket altalaban a varazsmesék kozvetitésével van
modunk megismerni. Targyvalasztasunk — mint arra az egyik fejezetben utal-
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tunk is — szerkezeti felépitését tekintve véleményiink szerint mégis alkalmas-
nak bizonyult a varazsmesékkel torténd rokonitasra, ezaltal a mese gyogyitd
erbinek mozgositasara.
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Does the Hungarian child protection
system provide appropriate responses to
the problem of street children?
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Absztrakt. Megfeleléen reagal a magyarorszagi gyermekvédelmi rendszer az
utcagyere-kek-problémara? A csaladoknak szant szocialis és gyermekvédelmi / gyer-
mekjoléti szolgaltatasok korét két alapvetd torvény szabalyozza Magyarorszagon: az
1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrdl, valamint az
1997. évi XXXI. toérvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol (Gyer-
mekvédelmi torvény). A szolgaltatasok ingyenesek a raszoruld csaladok szamara.
Mivel mindkét teriilet a szabalyozas értelmében teljes foldrajzi lefedettséget és nagy-
szamu szolgaltatast biztosit, a teriileten egyre tobb képzett szocialis munkas foglalkoz-
tatasara keriilt sor. Ez a fokozatos fejlodés 2000-ben ért véget, amikortdl a szocialis
munkas szakma uj, innovativ beavatkozasok és modszerek meghonositasara kezdett
fokuszalni, melyeket a szolgaltatasokban alkalmazni tudnak. Az ujdonsagok egyike
volt a gyermekjoléti utcai szocialis munka. A tanulmany bemutatja, milyen erdfeszité-
sek iranyultak az utcagyerek-probléma megoldasara.

Kulcsszavak: gyermekvédelem, utcagyerek, szocialis munka

Abstract. In Hungary there are two basic laws regulating services allocated for families.
One of them is the Act 3 of 1993 on social governance and social benefits and the other
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one is Act 31 of 1997 on Child Protection and guardian administration (referred to as the
Child Protection Act). Social and child protection services available for families are free.
Due to the regu-lations of both fields the geographical coverage and the number of
services providing family care also expanded, and more and more qualified social
workers were employed. This progressive development ended by the year 2000, and
social workers focused on applying new interventions and methods tailored to a
problem, and work out innovative new interventions within certain services. One of the
new services focuses to the problem of street children. The article shows the efforts of
solving street children.

Keywords: child protect system, streetchild, social work
DOI: 10.19055/ams.2016.7/22-23/6

Introduction

The current Hungarian child protection system was established almost twenty
years ago. Owing to a lack of Hungarian precedents, the system had to be set up
from scratch, based on international experience obtained mainly from the Euro-
pean Union member countries. The Hungarian system, aimed primarily at
supporting families, is regarded by Hungarian experts as a well-structured one.
Nevertheless beyond the well-structured system there are many problems
interwoven the efforts aimed to child protection: underfunding; overburdened
social workers; inadequate tools about the mayor social problem, the effects of
extreme poverty. Through the structural establishment of the child protection
system and its reform in terms of its approach and theory, significant progress
has been made in countless areas — examples include the saturation of Hungarian
legislation with the spirit of children’s rights, the evolution of family support
activities and the fight against child abuse — the weaknesses of child protection
in Hungary are clearly visible.

The effectiveness of child protection in Hungary can be measured by looking
at the lives of those children who have been pushed to the periphery of society
together with their families, and, at the same time, are becoming more and more
alienated from their own families as well. At the other hand, we have to consider
while the disadvantaged groups are growing rapidly and the poverty is
deepening, the dysfunctions also appears in a well-functioning child protection
system, and its efficiency deteriorates.
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The system of child protection in Hungary

In 1989, the New York Convention designed what came to be known as
children’s rights. In 1991 in Hungary it was introduced by Act LXIV.

In the Budapest declaration UNICEF and the UN children’s law organization
summarized their experience from what was learned in Eastern Europe.
According to the declaration:

* we need a policy and programmes that provide services, a stable society
and economic possibilities for the children who grow up without the care
of their family.

e it is necessary to design extensive social welfare reforms including
economic policies that allow the equal growth and democratic atmosphere
that inspires citizens to participate in the decisionmaking.

In 1997 Act XXXI was passed on the protection of children and the
responsibilities of the guardian. This law was a milestone in the history of the
protection system and the way in which children are taken care of. The purpose
of the new legislation was to have an efficient system in place that would
provide equal rights for every indigent child. This is a hierarchical system in
which there is adherence to Hungarian and international principles and values.

The modern child protection system in Hungary focuses on 3 important tasks:
* helping to bring up the child in a family, promoting of the child's physical,
emotional and intellectual development
* the prevention and impeding of child endangerment and mistreatment
* the assurance of substitute protection if it is necessary.

With the interests of children being its highest priority, the legislation on child
protection differentiates between the levels of prevention, social support
embodied in primary care, intervention by the authorities, and special services of
child protection (Herczog, 2001).

On the level of prevention, an inter-branch safety network is established, in
addition to financial support and benefits-in-kind, as well as child welfare servi-
ce as a primary care system, with the purpose of preventing child endangerment
and facilitating the bringing-up of children in families: it is called the child
welfare reporting and monitoring network (Szoll6si, 2004).

Within the framework of the child welfare service offering personal care, a
problem-solving system that utilizes the methodology of social work, as well as
a sophisticated structure that monitors influences endangering children and
organizes and operates effective services aimed at the management of such



98 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

influences as required, are established. It includes the individual case manage-
ment of the endangered child, family in-team work aimed at eliminating the
endangering factors, and the provision of services aimed at meeting the
children’s daily needs, or the full or partial takeover of the child’s care on a
temporary basis (Szoll6si, 2004).

In the events where child endangerment cannot be resolved through voluntary
cooperation, or where the way in which the child is treated at home does not
serve the child’s interests, the child protection system applies the tool of
intervention by the authorities to protect the child and enforce its rights. The first
step at this level is that the way in which the child is taken care of at home is
controlled by the competent authority; it means that the child is taken under the
authority’s protection and the social workers of the child welfare service are
trying to help the family being under surveillance. If these measures fail to
resolve the child endangerment situation, the authority will take the child out of
its family and try to find the place of child care that is the most suitable for mee-
ting the child’s needs and ensuring its personal development, either in the child’s
own environment or by using special services of child protection (such as
institutional care). The child is taken out of its family only for as long as
absolutely necessary in order to establish the required conditions at home. To
this end, for the duration of the child’s placement outside its family the child
welfare service applies the tools normally used by social workers, and provides
services and benefits, in order to assist the family in eliminating the endangering
factors and keeping in touch with the child and, finally, to help the child return
to its family (Szo6ll6si, 2004; Fabian, Hiise & Szoboszlai, 2012).

From January the 1rst 2016 family support and child welfare service must
operate together in a professional and organizational system. This will work in
settlements as family and child welfare services, and in districts as family and
child welfare centres. The new roles demand intensified cooperation between the
services and centres, moreover, the centres have to provide technical assistance
for the child welfare services. The legislator purposes that the new roles also
mean that family caregivers will have less overload in their work. There must be
more time for the prevention programmes, family visits and helping the families
in their everyday lives (e.g. team works, community development, and skills
development). Since the changes, it shows that this intention have not
materialized. The reason for that is still not clear, but it seems that it has
connection with underfunding and the overload related to the increasing
administrative work.

Consequently, the Hungarian child protection system tries to protect and
serve children and their families on multiple levels. The child welfare service
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with its supporting and empowering role is in the first line of this multi-level
system.

The problem of street children in Hungary

There is no generally accepted definition for ‘street children’ in Hungary.
Although the three-fold definition by UNICEF (‘children at risk’, ‘children on
the street’ and ‘children of the street’) is known to a small professional circle,
this definition is not used either on social policy level or in child protection in
practice. Instead, those children who are at the risk of becoming children of the
street, or who spend a part of their day on the streets under endangering
circumstances, are classified into subcategories. The categories applied may
overlap (Ambrus, manuscript):

1.

Children or adolescents who are in places inappropriate for their age, such
as the streets of places of gambling or entertainment for adults, during
school time, in the evening or during night hours.

Children with deviant behavior: children and adolescents who consume
alcohol and narcotics on the streets and in public areas, act disorderly or
live a life of crime. Children who damage their own health or may even
commit suicide are included in this category.

. Runaway youth. This category includes children who willfully leave a

child care institution or their families without the permission of their legal
representative (or guardian) for an extended period of time.

Children and adolescents who are abused. Due to the abuse they flee from
home and find shelter at their friends or spend a few nights on the streets.
Underage prostitutes. The prostitution of children is considered to be
serious endangerment requiring prompt measures: the children must be
placed under the care of the appropriate institutions or the competent
authorities.

Child beggars who work the streets either alone or with their parents or a
gang of beggars, or possibly begging upon the order of others who pay a
fee for such ‘begging service’. This is considered as a critical situation
since the child is not taken care of as it should be based on its needs, and
at the same time the child does not receive the physical, emotional and
moral care it needs and its socialization is also abused because this kind of
socialization is not directed toward a norm accepted by the society but fa-
cilitates the interiorization of a deviant behavioral pattern instead.
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7. Homeless or extremely poor youth. Children, adolescents or expectant
mothers who spend their nights on the streets or in public areas (that is,
not in a room used for the purpose of dwelling).

The scene of social work is bound to be the community scene of this subculture,
such as in shopping malls, other gathering places in the streets and around block of
flats. Special methods are used in outreaching with children and adolescents who
are lingering outside; creating a joint language, relying on peers, to understand one
another; providing interesting programmes that might distract them from lingering
in the street; arranging community events; opening and running youth offices and
houses. Moreover, very often the usual family conflicts lie in the background of
lingering around in the street, and thus children and adolescents may continue to
stay away from home. Having provided safe conditions in a youth office or
community house, the social worker can start using the methods of social
casework, group work or community work to tackle at least some of the problems.
The children lingering around may be greatly endangered since they lack both
parental and school authority supervision; the scene where they tend to stay is
unsafe, and in addition they are left alone to fulfill their own needs. Due to this
situation of extremely high risk they may drift into crime, prostitution, trafficking
as well as becoming victims of maltreatment. It is of great importance to reach
them early and distract them from living in the street. In Hungary, settlements with
over 40 000 inhabitants provide this special street social work service for children,
though few “best” practices have been established practice in this field. In some
cases where the outreach with specialized programmes of street social work is
effective, supportive work is provided by NGOs, the non-profit civil organizations
(Fabian, Hiise & Szoboszlai, 2012).

In Hungary, the category of children who live permanently on the streets is
virtually nonexistent, with the exception of two small group. It could not say that
it never happens in Hungary that a child spends the night on the streets or just
away from its home, but the child care service can quickly find such abandoned
children — often with the help of the local community — and provide them with
the care they need. Although according to some experts the number of homeless
people is around 25 to 30 thousand and the rooflesses are around 10 thousand
(Gy6ri, Guraly & Szabo, 2014), this number does not really include children
who permanently live the life of the homeless (80 percent of the homeless
people are old or young males who lost their families). The child care service
provides families who have lost their homes with temporary accommodation and
intensive family preservation services aimed at ensuring that the family can have
a new home and lead a life of their own within one or one and a half year.
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The two exception are the youths who mostly consume hard drugs and the
immigrant children. The addicted youngsters usually join groups of other addicts
and live, for an extended period of time, in the home of one of the group
members by courtesy, or illegally occupy an apartment, or live the life of the
homeless, depending on their circumstances. Since the consumption of narcotics
is illegal in Hungary, drug addicts hide in abandoned places and are very
difficult to find. The scope of roofless immigrant had implied a few beggar
families from Romania over decades, but recently they are restricted. The child
protect system mostly inadequate against both groups, the governmental actions
cover them through the police or the health care system.

The professional responses given to the issue of
street children

Coming back to the problem of children spending their time, or even the night,
out on the streets, it is important to state that the Hungarian child protection
system has woven a relatively strong safety net around endangered children in
terms of both prevention and problem management. The elements of the safety
net are the following:

1. The child welfare service focuses on primary care. Some 150,000 endangered
children are registered by the child welfare system in Hungary (source:
Hungarian Central Statistical Office, 2010). The tasks of the child welfare servi-
ce are:

»  providing information about the supports available

*  counseling

»  providing support for pregnant mothers who are in a crisis situation

*  organizing free-time programs

* involvement in official investigations of abuse

*  organizing a reporting and monitoring network

*  providing family care

*  preparing special proposals for special care if needed.

2. From the year 2004 onward, local governments, and the district municipalities
of Budapest, of communities or districts with more than forty thousand
permanent residents are required to operate a child welfare center. A child
welfare center is an advanced version of the child welfare service, offering more
special services such as street-based and residential area-based social work.
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The purpose of street-based child welfare social work is to provide special help
for children spending their time and strolling about on the streets, and to find
children who left their home intentionally or have been abandoned by their
guardian and are not taken care of, help such abandoned children get back to
their homes, and initiate their being taken under temporary care or provided with
child protection services.

Street-based child-welfare social work is covered 26 690 children allover the
country in 2010 (Source: Hungarian Central Statistical Office, 2010).

3. Children’s Temporary Home. The children’s temporary home is a non-stop
boarding institution where children are taken care of on a temporary basis by
providing them with basic social services. The shelter can provide full board and
lodging for a minimum of twelve and a maximum of forty children. Only those
children are eligible to live in the children’s temporary home who are not looked
after by anyone temporarily, or would not be looked after if they were not taken
to the children’s temporary home, or who are not taken care of properly due to
the family’s life-coaching problems.

* In cooperation with the child welfare service, the children’s temporary
home assists in the return of the child to his or her family.

* The child is provided with this type of social service for as long as the
circumstances that make the child eligible for these services exist but not
for more than twelve months. When the statutory period of temporary care
expires but it is still not possible for the child to return to its family, the
child’s stay at the children’s temporary home may be extended — upon the
parent’s request — by six months, or, if necessary, until the end of the
school year, or the Guardian Office must be requested without delay to
take the necessary steps.

The Children’s Temporary Home provides temporary social services for
approximately 1,200 children in 2010 (Source: Hungarian Central Statistical
Office, 2010).

4. Temporary home for families. 1t is a type of institution similar to the
Children’s Temporary Home but its primary purpose is to provide temporary
accommodation for families with housing problems.

The temporary home for families provides temporary social services for
approximately 6,200 children in 2010 (Source: Hungarian Central Statistical
Office, 2010).
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5. Organization of alternative daytime and holiday programs. Such programs
may be organized by the child welfare service or non-governmental
organizations. Alternative day care as an important element of the primary care.
Its major tasks are:

* to run useful free time programs

* the organization of special programs for different ages, interests, and other

target groups

» day care for children.

+ different group treatment for

-social integration,

-development of the community’s consciousness

-strengthening of the community’s responsiveness

The alternative day care has only a legal definition, but the Goverment does not
provide sorurces per capita. The provision of this care is not an obligatory
requirement by law, local government institutions are not provide. The
alternative day care is been granted only NGOs throughout rhe country
Recently, a significant portion of alternative day care services correct a lot of
deficiency of other institutional services. The majority of satisfied needs under
the alternative day care actually meet the lack of possibilities of public education
and child protect system (Tobias, 2009).

5. System of special child protection services. The aim of these services is to
provide a home for children who are taken out of their families temporarily or
permanently, or have become orphans. This system provides for the bringing up
of around 20,000 children (Source: Hungarian Central Statistical Office, 2010).

Summary

The renewed child protection system of Hungary has to face the greatest
complexes of the social and economical problems during its two-decade-
existence. At the moment, the most important issue in Hungary seems to be the
question of whether the child protection system is able to provide answers to the
problems oppressing the life chances of a child. Also, it is important to consider
whether the system of childcare is influential enough to direct societal attitudes
in the right direction. Although the child protection care provides special care for
children lingering on the street and who are involved in gangs, mostly far away
from their homes and schools, the current question is whether the social work
will be able to cope the burdens of poverty and segregation. However, the
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focused aim of street-work-service is able to reach out the children endangered
by “street situation” and provides socialization and development programmes,
the he real key of solution lies outside the scope of social work, but it is in the
economical policy, labor market and education system.

This picture shows that the national child protection system does not give a
really good answer to the problem of street children. The appropriate response is
given by alternative services, but in the absence of financing is not implemented
everywhere, at all times. In the light of the unmet needs of the children, it can see
that the alternative services are much less wide-spread than it needs to justify it.
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Absztrakt. Az egyre szorosabb Europai Unidval vald egyiittmiikodés az ujszeri latas-
mod és a szocialis gazdasag fejlodésének igénye egyre inkabb életre hivja a hatranyos
helyzetli csoportokkal valé fokozott torodést. A fogyatékos személyek tarsadalmi integ-

A

rehabilitaciojuk adta lehetdségeket szamba venni, hanem teljes attekintd vizsgalatra van
sziikségiink. Onmagaban az is hatalmas elSrelépés, ha egy tarsadalom nem averzidval
kezeli ezt a réteget és szemléletében képes a teljes befogadas megvaldsitasara. Azonban,
ha valos, teljes integraciot szeretnénk elérni nagyon fontos megvizsgalnunk a fogyatékos
személyek munkavallalasanak lehetoségeit. Napjainkban ugy vélem tényként kezelhet-
juk, hogy a megvaltozott munkaképességii, fogyatékossaggal él6 személyek tarsadalmi
¢életben val6 aktiv részvétele elsésorban a nyilt munkaerdpiacon vald foglalkoztatassal
érhet? el.

Kulcsszavak: megvaltozott munkaképesség, nyilt munkaerdpiac, tarsadalmi reintegraciod

Bevezetés

A megvaltozott munkaképességii személyek nyilt munkaerd piaci integracidja-
nak igénye sziilte tobbek kozott a TAMOP-5.3.8. A3-13/1-212-0009 azonosit6
szamu projektet, mely az Eur6pai Unid tdmogatasaval és az eurdpai szocialis
alap tarsfinanszirozasaval valosult meg. A palyazat célja a megvaltozott munka-
képességii, foglalkoztatasi rehabilitdcioban részesiilo személyek munkaerd-piaci
hatékonysaganak novelése érdekében, specialis kompetencia- és készségfejlesz-
tést, valamint képzési lehetdségeket, mentori tevékenységet, foglalkoztatasi re-
habilitacios szolgaltatasok nyujtasat biztositja a célcsoporttagok szamara. Cél,
hogy a megvaltozott munkaképességiick aktivitasi és foglalkoztatasi esélyei
javuljanak, képzések, szakmai és informatikai fejlesztések, munkaeré-piaci szol-
galtatasok biztositasaval.

frasomban célom bemutatni, hogy a palyazatban részt vett megvaltozott
munkaképességli személyek nagyobb eséllyel indulnak a tréning soran megszer-
zett kompetenciakkal, tudasanyaggal a nyilt munkaerdpiacon. Mérhetévé szeret-
ném tenni, hogy a palyazat milyen pozitiv hatasokat gyakorolt a résztvevokre.
Kiilonosen érdekel a palyazatban részt vett megvaltozott munkaképességii embe-
rek személyes tapasztalata mely mintaként szolgalhat a késobbiekben hasonlo
csoportok nyilt munkaerd-piaci elhelyezkedésének eldsegitésében. Kivancsi
voltam arra a fejlddési mechanizmusra, melyen keresztiil mentek a részt vevok
a palyazat kezdetétdl a végpontjaig arra ,hogy hogyan éli meg egy megvaltozott
munkaképességii személy azt, hogy Ujra visszaiil az iskolapadba tobb év munka-
nélkiiliség vagy szegregalt, ,,védett” munkakdrnyezetben elt6ltott id6 utan. Sze-
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retnék ravilagitani azokra a pozitivumokra, melyek a kezdeti nehézségekhez
képest végiil minden résztvevo szemléletét és tudasanyagat gazdagitottak.

génél nagyon fontos nem csupan az egészségiigyi rehabilitaciojuk adta lehetdsé-
geket szamba venni, teljes attekintd vizsgalatra van sziikségiink. Onmagaban az
is hatalmas eldrelépés, ha egy tarsadalom nem averzioval kezeli ezt a réteget és
szemléletében képes a teljes befogadas megvaldsitasara. Azonban ha valos, tel-
jes integraciot szeretnénk elérni nagyon fontos megvizsgalnunk a fogyatékos
személyek munkavallalasanak lehetoségeit. Illetve az ezt eldsegiteni kivand
tamogatd, képzési rendszereket. Fontos szamba venniink, hogy a fogyatékossag-
gal €16k eredményes munkaerd-piaci elhelyezkedésének érdekében milyen kép-
zési stratégidk léteznek, illetve, hogy beszélhetiink-e tipikusan rajuk szabott
képzési feltételekrol.

Napjainkban ugy vélem tényként kezelhetjiik, hogy a megvaltozott munka-
képességii, fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi életben vald aktiv részvé-
tele els6sorban a nyilt munkaerépiacon valoé foglalkoztatassal érhet6 el. Az Eu-
ropai fogyatékos iigyi stratégia a 2007-2013-as évekre vilagosan rogziti azt az
alapelvet, miszerint a fogyatékossaggal €16 személyek nyilt munkaeré-piaci fog-
lalkoztatasa unios fellépést és minden nemzettdl elvarhatod erdfeszitéseket igé-
nyel. A 2010-2020 évekre iranyado 0j orszagos fogyatékos ligyi program pedig
célul tizi ki a fogyatékossaggal €16 személyek nyilt munkaeré-piaci munkavalla-
lasat akadalyozo jogszabalyi, szakmai, targyi kovetelmények felszamolasat, a
munkaadok és a fogyatékossaggal €l6 munkavallalok érdekeltségének megte-
remtését. A valtozasoknak nemcsak a szakembereket kell gondolkodasbeli val-
tozasokra késztetniiik, hanem a politikai dontéshozokat is. A paradigmavaltas-
nak mind egyéni, mind rendszerszinten meg kell térténnie: konkrétan intézmé-
nyi, szocidlpolitikai és tarsadalmi szinten is. Ha ma még a nemzetkdzi gyakor-
latban megjelend eszkdzok a hazai rendszer szamara tavolinak és idegennek
tlinnek is, ezek megismerése, elemzése fontos részét kell, hogy képezzék a hazai
valtozasok folyamatanak.

Csokkent vagy megvaltozott munkaképesség,
fogyatékossag

Az elmult évtizedekben a gydgypedagodgiaban és annak rokon tudomanyteriilete-
in egy sor olyan szemléletbeli valtozas zajlott le, amely jelentésen atformalta a
fogyatékossagrol és a fogyatékos személyekrdl alkotott képiinket. Az utdbbi
iddszak egyik legjelentGsebb valtozasa a WHO 2001-ben megjelené modellje a
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funkciok nemzetkozi osztalyozasardl. E modell alapjan a fogyatékossag immar
nem csak és nem elsdsorban a betegségbdl fakado allapot, hanem tobb tényezd
kolcsonhatasaként megjelend elégtelen Osszhang az egyén készségei ¢és képessé-
gel, a tole elvart teljesitmény és a kornyezeti lehetdségek kozott. Ez a szemlélet-
beli valtozas a szakemberek korabbi fogyatékossaghoz fiiz6d6 viszonyat alapjai-
ban valtoztatta meg, s ezzel egylitt a gyogypedagogia, szocialis munka feladatai
is atértékelddtek. A megsegélyezett, ellatott ember személyét napjainkban fel-
valtja a kliens szerepkore, a szolgaltatast igénybe vevd személy, aki maga dont
az életét érintd kérdésekben. (RUZSICS, 2014)

Fontos megkiilonboztetniink, két elsé hallasra nagyon hasonld, azonban je-
lentésében mégis eltérd fogalmat. Mégpedig azt, hogy mi is a kiilonbség a mun-
kavégzési és a munkavallalasi képesség kozott!? A kiillonbségek tisztazasara
Csoba 2009. és Farkané et al. 2011. is felhivja a figyelmet.

A munkaképesség adott tevékenység elvégzésének, a munkavégzésnek a ké-
pességét jeloli. A munkavégzés képessége és a munka vallalasanak képessége
nem azonos fogalmak. Utdbbi korbe azok a képességek tartoznak, amelyek a
munkavégzésre iranyuld jogviszony létesitéséhez, azaz a szerzddés, a megalla-
podas tartalmanak, a munkaado6 utasitasainak az értelmezéséhez, a belatasi ké-
pességhez tartoznak. A komplex rehabilitacio szempontjabdl a kétféle képesség-
csoport megkiilonboztetésének azért van jelentésége, mert vannak olyan, elso-
sorban értelmileg akadalyozott, autista, pszicho- szocialis fogyatékossaggal ¢€lo,
vagy sulyosan és halmozottan sériilt emberek, akik képesek a munka elvégzésé-
re, de tAmogatasra van sziikségiik a munka vallalasa tekintetében. Fontos tehat
szem el6tt tartani az egyéni kompetenciakat és képességeket, a munkavallalas
tekintetében. Hiszen attol, hogy egy csoport tagjai pl. mind megvaltozott mun-
kaképességliek, még teljesen mas és mas munkafolyamatok elvégzésére képe-
sek, illetve masok az erésségeik , gyengeségeik. (http 1)

A fogyatékossag, megvaltozott munkaképesség allapotanak milyensége és
mértéke nagyban meghatarozza a késobbi ¢életmindség jellegzetességeit. A tarsa-
dalmi statuszt, a munkaerd- piacon betdltott szerepet. Azonban egy adott csoport
tagjait nem szabad homogén egészként, ugyanolyan tulajdonsagokkal rendelke-
70 személyekként kezelni. Hiszen minden személy egyéni kompetenciai hata-
rozzak meg késObbi munkaban betoltott szerepét. Mas lehetdségekkel rendelke-
zik, egy értelemileg sériilt, mint egy testileg sériilt ember, mégis mindketto6t
megvaltozott munkaképességli személynek nevezziik.
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Mit tudunk a fogyatékossdggal €10 emberekrol
szamokban?

»Becslések szerint tobb mint 1 milliard ember €l valamilyen fajta fogyatékos-
saggal a vilagon, ez koriilbeliil 15%-a a bolygé lakossaganak (a Fold lakossaga-
nak 2010-es becslése szerint). Ezek a szamok magasabbak, mint a WHO korabbi
becslései, amelyeket az 1970-es években végeztek és egy 10% kornyéki szamot
feltételeztek.

A Vilag Egészségiligyi Felmérés adatai szerint nagyjabol 785 millié ember
(15,6%) a 15 év és az a folotti népesség tagjai koziil fogyatékos, mig a Betegsé-
gek Megterheld Hatasardl késziilt egész vilagot vizsgald felmérés szerint € szam
koriilbeliil 975 milliora tehetd (19,4%). Ebbol a populaciobol a Vilag Egészség-
tigyi Felmérés becslései szerint 110 milli6 ember (2,2%) kiizd nagyon komoly
funkcionalis-életviteli problémakkal, mig a Betegségek Megterheld Hatasarol
készitett felmérés szerint nagyjabol 190 millié ember (3,8%) rendelkezik ,,stilyos
fogyatékossaggal” — ez a megfeleléje olyan fogyatékossagoknak, amely
quadriplégiahoz, sulyos depresszidhoz vagy vaksaghoz tarsulhat. Csak a Beteg-
ségek Megterheld Hatasarol késziilt felmérés méri a gyermekkori fogyatékossa-
got (0-14 éves korcsoport); az érintettek szamat 95 millio fére teszi (5,1%),
amelybol 13 milli6 (0,7%) rendelkezik ,,sulyos fogyatékossaggal” (LAKI-
EGRESSY, 2011:53).

A fogyatékossag, megvaltozott munkaképességiivé valas témakorében nagyon
fontos és sarkalatos pont a rehabilitacio kérdése, hiszen ahhoz, hogy ezek a szemé-
lyek kelléképpen vissza vagy be tudjanak illeszkedni a tarsadalomba, fontos min-
den 1étezo segitséget megkapniuk a szamukra legoptimalisabb allapot eléréséhez,
amennyiben ez nem torténik meg, még nagyobb hatrannyal indulnak el a nyilt
munkaerdpiacon valo elhelyezkedésben, illetve a tarsadalmi integracio utjan.

A rehabilitacié fogalmanak értelmezésénél fontos 1épés, hogy pontosan definial-
juk kik is azok, akik raszorulnak? Kik vannak peremhelyzetben? Egyaltalan, mi
is az a peremhelyzet? Szamomra ezek a rehabilitacid kulcskérdései, meg kell
hataroznunk a raszorulok korét, illetve azt a jogi és egészségpolitikai szemszo-
get, mely alapjan rehabilitaciora szorultnak itéliink meg egy réteget. Ez nem
konnyti, hiszen az emberiség nagy hanyadat érinté rehabilitacioval kapcsolatos
szemléletek, tendencidk megvaldsitasa és a megvalositds modszere nagyban
fligg és valtozik az adott kultira felfogasatol, adottsagaitol, politikai és vallasi
nézeteitdl. A rehabilitacié egy-egy adott allam fejlodésének, szocialis érzékeny-
ségének indikatora.
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Ahhoz, hogy a rehabilitacié tarsadalmi folyamatat megismerjik, eldszor két
alapvetd fontossagu folyamatot kell megismerniink. Az egyik az életmindség, a
masik ennek a leromlasa.

Eletmindség

Ha kozelebbrdl vizsgaljuk az életmindség Osszetevdit, azokat az alabbi szem-
pontok alapjan csoportosithatjuk.
-Vannak az életmindségnek abszolut tényezoi:
* Jovedelem, vagyon,
* lakas, lakaskoriilmények,
* csaladi allapot, gyermekek egyiitt élok szama,
* kor, korosztaly,
* egészségi allapot
* gazdasagi aktivitas

E tényezok mellett még a kiilonb6zo tevékenységekben valo részvétel is megha-
tarozza az egyén jollétét, életminéségét. (JAVORNE et al. 2014).  Kevés elté-
réssel az életmod vizsgalatoknak is ezek a legfobb szempontjai. Az életmindség
¢s az életmod viszont épp abban kiilonboznek egymastol, hogy az életmod na-
gyobb részt fizikai sikon zajlé anyagi életvitel. Gyakorlatilag kiviilrdl elemezhe-
t0, ezért az egyén és a tarsadalom életének realis mérésére is alkalmas. Az élet-
mindség tobb ennél, az emberi élet 1ényegét jellemzo tulajdonsagok, kiilsé meg-
hatarozok, koriilmények, tényezOk halmaza. Az életmindség tényezdi szoros
kapcsolatban allnak egymassal, olyan folyamat ez, mely egész életiinket megha-
tarozza. Az életmindség kiilonb6zo tényezokbdl Osszetevodd jelenség, mely
mérhetd. (ZAKAL,2011)

Leromlas

Az emberek sziiletésiiktol kezdédden, életmindségiik keretei kozott €lik életiiket.
Ezt szoktuk ,,normalis” életvitelnek tekinteni. A késGbbiekben bekovetkezd ha-
tasok, indittatasok, varatlan helyzetek elindithatnak egy folyamatot, amely a
korabbi életallapotbdl egyeseknél jobb életmindség eléréséhez, masoknal élet-
mindség romlashoz, esetleg rehabilitacidhoz, masokra utaltsagot kifejezo alla-
pothoz vezet. Ez utdbbi a negativ iranyu valtozas a leromlas mas néven
deprivatio. Megjelenési formait és lefolyasat illetden a leromlas soran megkii-
16nboztetiink harom tipust:
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*  elézmény nélkiili azonnali,

* id6ben elhuzo6do és

*  hosszabb id¢ alatt kialakul6 eseteket.

Az elozmény nélkiili azonnali esetek példaja a baleset: amikor példaul egy
gyalogost autd gazol el. Ez az esemény a jarokel6t egyik percrdl a masikra teszi
korhazi apoltta, majd rehabilitaciora szorulova.

Az idoben elhuzodo, valdjaban kialakuld esetekre példa az a személy, aki
blincselekmény elkdvetésére késziil. Elhatarozasatol a cselekmény végrehajtasa-
ig lezajlo ¢életszakasza, amiben fontolgat, mérlegel, felkésziil, tarsakat szervez
ahhoz, hogy egy blincselekmény létrej6jjon.

Masoknal azonban a leromlas hossza id6 alatt kialakulo folyamat, mint
példaul a pszichiatriai betegségeknél, a szegénység egy korabbi allapotbol torte-
n6 beallasanal, ha valaki elvesziti az allasat és munkanélkiili vagy hajléktalan
lesz, elvalik, stb. (ZAKAL,2011)

A rehabilitacié folyamatanak megértésénél fontos szamba venniink annak sze-
reploit, akik a kovetkezo harom csoportot alkotjak:

*  raszoruldk, jogosultak

*  abeilleszkedésre felkészitok

* abefogadodk csoportjat.

Egyiittéles- integracio - normalizaciod

A fogyatékos emberekkel szembeni negativ el6itélet, ha talan mar nem is olyan
erésen, de tovabbra is jelen 1évé miikodé mechanizmus a mai magyar tarsada-
lomban, s6t talan minden tarsadalomban. Ezért van akkora jelent6sége azoknak
a munkahelyeknek, oktatasi intézményeknek, szocialis intézményeknek, ame-
lyekben az integracid mellett egyre nagyobb szerepet és hangsulyt kap az
inkluzivitas a befogadas. Szamos pozitiv valtozas ment végbe a kozelmultban a
megvaltozott munkaképességli személyek élethelyzetének, javitasanak érdeké-
ben, szamos intézet valt akadalymentesitetté, 4j re integralo képzések jottek 1étre
specifikusan ennek a rétegnek, és talan mi emberek is elkezdtiink kicsit ,,akadaly
mentesebben” gondolkodni a témaban. A helyzet javulasat méltan tiikrozi, a
felsGoktatasban végbemend valtozas is, mely kapcsan egyre tobb fogyatékkal é16
hallgato kezd tovabbtanulni, mely szandékukat a nekik jaro felvételi tobbletpont
rendszer is eldsegiteni hivatott.



112 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

Foglalkoztatas, munka

Az ember életének az egyik legfontosabb eleme a munka, tevékenység mellyel
az ember kornyezetét olyan médon alakitja, hogy sziikségleteit kielégitse' , 6n-
magat és tarsait ellassa. A sikeres munkavégzés feltétele, hogy az azt végzé
személy birtokaban legyen mindazoknak a szellemi és fizikai képességeknek,
amelyek sziikségesek szamara az adott cselekvés sikeres elvégzéséhez. Az ér-
telmi vagy testi akadalyozottsaggal ¢l6 emberek, a munkavallalas, munkavégzés
terén is korlatozott lehetdségekkel rendelkeznek. Mégis életiilk meghatarozo
részeévé, kardinalis kérdésévé valt a megfelelni akards a munka vilagaban. A
hasznossag érzésének megtapasztalasa. Talan egyfajta tarsadalmi elvarasként is
megfogalmazddott feléjilk az igény valamiféle szerepvallalasra a tarsadalom
hasznos tagjaként. Erdekesség, hogy Magyarorszagon az értelmi fogyatékosok
elso intézete is a ,,Munka” nevet viselte a XIX. szazadban.

Ma a hazankban ¢él6 fogyatékos vagy megvaltozott munkaképességli emberek
koziil csak elenyészé szazalék rendelkezik a nyilt munkaerdpiacon betdltott al-
lassal. Aki rendelkezik is munkahellyel az javarészt csak allami tdmogatassal
mikddtethetd szegregalt munkahelyeken lat el védett munkakart.

Egy szociologiai felmérésben a megkérdezett értelmileg akadalyozott fiatal
emberek (kozépsulyos és stlyosan értelmi fogyatékosok) csak mintegy harmada
volt hivatalosan is munkavégz6 (28,8%). A napi munkatevékenységekrol, hazi-
munkarol 60%-uk nyilatkozott. ,, A haztartas sokak szamara nem csak a hasznos
tevékenységek korét, hanem a napi elfoglaltsagot és az onbecsiilést megalapozo
értékes munkavégzést is megteremti”, irta a kutatdé. Mindezt olyan feltételek
kozott végzik, hogy tobbségiiknek nincs a munka formalis vilagaban érvényesit-
het6é képzettsége, nem rendelkezik szakmaval vagy egyéb iskolai végzettséggel.
Magyarorszagon ez azt jelenti, hogy az értelmileg akadalyozottak kozott csak
kb. egy tized rendelkezik szakképzettséggel, ezen belill szakmunkas vagy egy-
szer(i fizikai munkakorokben csupan 4%-uk tevékenykedik. (HATOS,2000)

A Dbetegségbdl, balesetbdl, esetleg sziiletési rendellenességb6l szarmazo testi
fogyatékossag is komoly oka lehet a peremteriiletre keriilésnek, a kiszorulasnak
a nyilt munkaerdpiacrol. Hiaba nincsenek ugyanis kognitiv, értelmi problémai az

A sziikségletek kielégitésének egyik eszkoze lehet a pénz. Nem hidba irja Giddens (1995), hogy
a munka szdmos fontos dolgot jelent az egyén szamara, de elsésorban pénzt. Korabbi kutatasok
egyértelmiien bizonyitjak, hogy a munkavallalds motivacioi koziil a megkérdezettek igen nagyra
értékelik és a rangsorban altalaban elsd helyre soroljak a fizetést. Erre az eredményre jutott R.
Fedor (2015a), a ndk munkaerd-piaci integracidja, valamint a R. Fedor (2016) és R. Fedor-Markos
(2016) a fiatalok munkaerd-piaci elvarasi témaban végzett vizsgalata soran.
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egyénnek, egy munkaltatd szemsz6gébol nézve mégis megvaltozott munkaké-
pességl a kifejezés klasszikus értelmében. Hiszen egy ilyen személy foglalkoz-
tatasahoz javarészt sziikség van akadalymentesitett kornyezetre, szamukra meg-
felel6 és elvégezheté munkakorre, némi megértésre és empatiara. Szamos eset-
ben torténik meg emiatt, hogy a megvaltozott munkaképességli vagy fogyatékos
személy egy egész élethosszig tarto iddszakra eltiinik a munkaerépiacrol.

Ha a fogyatékossagot, megvaltozott munkaképességet emberjogi, tarsadalmi
kérdésként kezeljiik, akkor azonnal valtozik a helyzet, ha nem az egyének ¢és
csoportok fizikai, szellemi korlataira helyezziik a hangstlyt, hanem arra, hogy az
altalunk kialakitott fizikai és tarsadalmi kornyezet hogyan befolyasolja ezeknek
az embereknek az életét. Ebben a megvilagitasban a tarsadalom és nem a fogya-
tékos emberek viselik a beilleszkedés felelosségének sulyat.

A csokkent munkaképesség tehat meghatarozo tényezoként behatarolja az ér-
telmileg sériilt személyek munkavallalasanak lehetdségét a javarészt fizikai
munkak teriiletére. A fizikai munkavégzés teriiletein beliil is a kognitiv karoso-
das és a személyiség sériiléseinek mértéke hatarozza meg azt a teriiletet, ahol a
személy helyt tud majd allni és elhelyezkedhet. Ez az allapot tehat teljességgel
kihat a megvaltozott munkaképességii személyek életére. Hiszen allapotuk miatt
javarészt kiszorulnak a nyilt munkaerdpiacrol, és csak nagyon nehezen talalnak
maguknak munkat.

Attekintés, a megvaltozott munkaképességii
szemelyek nyilt munkaerd- piaci helyzetérdl

Napjainkban a megvaltozott munkaképességii, tartoés betegséggel egyiitt €16 és
fogyatékos személyek foglalkoztatdsa mar-mar mondhatni tradicionalis médon
elkiilonitett, specialis paraméterekkel rendelkez6 munkahelyeken torténik. Bar
az ilyen szervezetek neve, jogi formaja a rendszervaltas 6ta tobbszor modosult,
atalakult, a szervezetek jellegében nem tortént jelentds valtozas.

A megvaltozott munkaképességii személyeket foglalkoztato cégek, vallalatok
valamennyire mindig kiilonbdznek az ilyen munkaerét nem alkalmazé tarsaink-
tol, hiszen 1ényeges allami tamogatas, egyfajta dotacio all mogattiik, gondoljunk
itt az adokedvezményekre, vagy csak arra a szinte feltétel nélkiili tarsadalmi
elfogadasra, mely nagyban megkonnyiti miikddésiiket. Hiszen mindenki szamara
elkonyvelt tény, mondhatni teljes tarsadalmi axiéma, hogy ha megvaltozott
munkaképességii személyrol van szo, akkor az 6 helye egy ilyen védett specialis
munkakdrnyezetben van.
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Azonban a jeleniinket érintd valtozasok egyre inkabb ramutatnak azokra a té-
nyezokre, melyek nem csupan ezt az utat hirdetik: mas nagyobb ,,integracioval”
jaro lehetoségeket kutatnak. Teljesen egyértelmii azonban, hogy ezeket a valto-
zasokat nem olyan egyszerii véghezvinni, hiszen az évtizedek 6ta bevalt uton,
vagyis a védett foglalkoztatason nem is olyan konny(i valtoztatni. Az egyre in-
kabb novekvo igény a pénzbeli tamogatasokra, és egyéb szubvenciokra azt mu-
tatja, hogy ez nem csupan a megvaltozott munkaképességii fogyatékossaggal €16
emberek fizikai allapot romlasanak koszonhetd, sokkal inkabb a munkaeré-piaci
kiszorité mechanizmusoknak tudhato be. Erre a folyamatra a specialis munkako-
rok, munkahelyek szamanak emelkedése sem jelent teljességgel megoldast.

Ez a felismerés egyetlen lehetséges uthoz, megoldashoz vezethet, mely a
megvaltozott munkaképességii személyek nagyobb aranyu elhelyezkedését hiva-
tott megteremteni a nyilt munkaerépiacon. A megvaltozott munkaképességi
emberek foglalkoztatasi problémainak felismerése utan mind nemzetkdzi, mind
hazai célkitiizéssé valt a helyzet javitasa, kiilonb6z6 programok, képzések és
munkahelyek teremtésének eszkdzével. Hiszen szamos esetben jelent az problé-
mat, hogy bar a megvaltozott munkaképességli ember nagyon szeretne elhelyez-
kedni a nyilt munkaerdpiacon, mivel azonban éveket toltdtt a védett foglalkozta-
tasban, nem rendelkezik a piaci viszonyokhoz sziikséges kompetenciakkal, illet-
ve lelkileg sem elég felkésziilt egy teljesen Uj élethelyzet megéléséhez. Ezen
tényezok figyelembevételével egyértelmiivé valik tehat a reintegracios képzések
szlikségessége, melyek mind tudasban mind lelkileg felkészitik ezeket az embe-
reket az 0j koriilmények és helyzetek elfogadasara.

Optimalis esetben az olyan munkalehetdségek lennének a legmegfelelébbek a
megvaltozott munkaképességii személyek szamara, mely teriileteken éles a piaci
verseny igy sziikség van az ilyen feladatokat betdltd munkaerore, sziikség van az
eléallitott termékre. Azonban a realitasok sajnos nem ilyen helyzetet tiikroznek:
sokkal inkabb olyan munkahelyek elérhet6ek szamukra, melyek nem igényelnek
tul nagy képzettséget, sem magas értékli tOkebefektetést. Javarészt tehat olyan
munkak betoltésérdl beszélhetiink, melyeknek alacsony a bérkoltsége.

A fejlettebb eurdpai, nyugati kulturakban sokkal korabban megsziiletett az
igény az ilyen fajta atalakuldsra. Egészen pontosan mar az Otvenes években
megkezd6dott és a hatvanas évekre le is zarult a paradigmavaltas. Szemléletiiket
tekintve attértek az ugynevezett ,,supported employment” azaz tamogatott fog-
lalkoztatas politikajara. Mely annyit jelent, hogy nem csupan a védett munkahe-
lyeket tamogatjak elsé sorban, hanem barmely ,,normal” munkahelyet is mely
foglalkoztat megvaltozott munkaképességii munkavallalot.

Napjainkban sajnos egyre gyakrabban talalkozni azzal a mechanizmussal,
amikor egy megvaltozott munkaképességii ember azonosul a ,,szerepével” elfo-
gadja azt, nem csak 6nmaga, de a tarsadalom altal is, mely szerep egy alacsony
megbecsiiltséget hordoz6 alacsony tarsadalmi elfogadottsagot jelentd statuszt
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reprezental. Azon elgondolkodva, hogy hogyan is tudnank megvaltoztatni a mar
kialakult helyzetet, az els6 1épés talan az kellene hogy legyen, hogy magukat a
szerepeket valtoztatjuk meg és ruhazzuk fel teljesen mas tulajdonsagokkal.
Nyilvan ezt véghezvinni nem egyszerl, és még ha sikeriil is, sem megy egyik
naprol a masikra. Azonban paradigmavaltas segitségével mégiscsak elérhetobbé
valik egy jobb, pozitivabb allapot.

Melyek is azok a tényezdk, melyek segithetnek ebben?

Az elso és legfontosabb maga a képzés. Képzés alatt pedig nem csupan a mar
kialakult tiinet, a munkanélkiiliség kezelésére gondolok, hanem arra, hogy meg-
elézziik ezt az allapotot. Minél tobb megvaltozott munkaképességli személynek
legyen lehetdsége bekeriilni a felsGoktatasba, szerezzen versenyképes szakmat,
kapjon lehetdséget arra, hogy bovitse tudastarat.

Amennyiben azonban a ,,leszazalékolas”, rokkantta valas el6tt nem allt mod-
jaban olyan ismereteket, tudast megszerezni mely késobb elengedhetetlen lenne
egy versenyképes allas megszerzéséhez olyan képzésekre lenne sziikség mely a
mar kialakult szegregalt helyzetiikon hivatott valamilyen modon segiteni.

Mivel azonban a halmozottan hatranyos helyzetben 1évé csoportok teljesen
mas problémakkal kiizdenek, mint a ,,normal” munkavallalok, véleményem sze-
rint a nekik szant képzést is specialis struktara alapjan kell felépiteni. Trénerként
szerzett tapasztalataim alapjan, azt mondhatom, nagyon nagy hangsulyt kell
fektetni a kolcsonds bizalom kialakitasara, és arra, hogy az évek ota védett kor-
nyezetben €16 és dolgozo vagy csak munkat nem talalo emberek zarkozottsagat,
tarsadalmi elidegenedését valamilyen modon oldani tudjuk. Egy ilyen képzés
soran nem a tudasanyag atadasa a legnehezebb feladat, hanem annak a légkornek
a kialakitasa, melyben atadhat6 ez a tudasanyag.

A kovetkez6 sarkalatos pont a nyilt munkaerd-piaci rugalmassdg, mely el-
engedhetetlen a megvaltozott munkaképességii személyek elhelyezkedéséhez.
Fontos lenne arra specializalodott vallalkozasok 1étrehozasa, melyek az olyan a
piaci lehetéségek kinalta réseket hivatottak feltérképezni, ahol a megvaltozott
munkaképességli dolgozok lennének megfeleldek egy-egy adott munkakor betol-
tésére, vagy feladat elvégzésére pl.: tavmunkak, informatikai feladatok, tele
marketing stb.

Nagyobb hangsulyt kellene fektetni arra, hogy ezek a lehetdségek eljussanak
ahhoz a célkdzonséghez, akiknek szolnak pl.: specifikus allasborzék, illetve
specifikus munkakozvetitd cégek segitségével.

A vdllalatok és cégek nagyobb ardanyban kellene, hogy részt vegyenek a tdar-
sadalmi feleldsségviallaldsban.

Olyan vallalati szemlélet, stratégia elmélyitésére lenne sziikség, mely alkal-
mazasaval néne az olyan emberek alkalmazasi hajlanddsaga, akik valamilyen
tarsadalmi hatranyt szenvednek el, pl.: megvaltozott munkaképességii emberek,
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romak, ndk stb. barmely olyan csoport, akik valami miatt hatranyos megkiilon-
boztetésben részesiilnek.

Amennyiben a helyzetet mérlegelve ugy véljiik, hogy pozitiv elérelépés lenne
a megvaltozott munkaképességili emberek nyilt munkaerd-piaci elhelyezkedése,
ugy a jogi formatol, szabalyozastol eltekintve minden olyan szervezetnek meg
kellene kapnia azt az allami dotaciot, szubvenciot, amely segitségével konnyeb-
ben tudnak hatranyos helyzetben 1évé embereket foglalkoztatni. Ennek a folya-
matnak igazza kell valnia a munkaerd-piaci kirekesztést atélo rétegre is. Tehat,
barmilyen tipusu munkakdrt szeretne is betdlteni egy megvaltozott munkaképes-
ségli személy, ott ne fogyatékossaganak tipusabol adodo beskatulyazas legyen a
dont6 tényezo, hanem személyes kompetenciai és sajat akarata. A megvaltozott
munkaképességii személyek altal igénybe vehetd szolgaltatasok, képzések kiva-
lasztasanal sem az legyen a szempont, hogy allapotabol adodoan vajon mire nem
lehet képes egy ilyen ember, hanem az, hogy allapotdhoz képest mennyi minden-
re képes mégis egy ilyen személy. A dontések és valasztasok valjanak a meg-

crer

A TAMOP-5.3.8.A3-13/1-2013-0020 azonositd
szamu projekt bemutatasa, c€lja €s alapelvei:

A palyazat célja a megvaltozott munkaképességii, foglalkozasi rehabilitdcioban
sekkel, szakmai és informatikai fejlesztésekkel, munkaerd-piaci szolgaltatasok
biztositasaval. Jelenleg a foglalkozasi rehabilitaciora szakosodott szervezetekben
foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli személyek nehezen tranzitalhatok,
¢s altalaban bennragadnak a tamogatott foglalkoztatas rendszerében akar tobb
évtizedre is.

Ugyanakkor e szervezeteknek kiemelt jelentdsége van a megvaltozott mun-
kaképességli személyek védett kornyezetben torténd foglalkoztatasa teriiletén,
illetve a nyilt munkaeré-piacon torténd foglalkoztatdsanak elésegitésében. A
megvaltozott munkaképességli személyek tranzit foglalkoztatasanak hatékony-
saga, novelése érdekében specialis kompetencia- és készségfelmérésekre, fej-
lesztésekre, valamint képzésekre van sziikség. A megvalosulo fejlesztéseknek
koszonhetden egyszerre valosul meg a célcsoport tagjainak hatékony felmérése
¢és képzése, valamint lehetdségiik nyilik lakohelyiikhoz kozel hatékony, komplex
munkaerd-piaci szolgaltatasok igénybevételére, ezaltal az elhelyezkedési esélye-
ik jelentésen javulnak. Jelen konstrukcio célkitlizései egybe esnek az Europa
2020 Stratégia célkitlizéseivel, melyek az intelligens, fenntarthato és inkluziv
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novekedés a magas foglalkoztatottsag, a készségek fejlesztésébe vald beruhazas,
a szegénység lekiizdése és a munkaerdpiac modernizalasa.

A képzési rendszerek révén az emberek képessé valnak az eldttiik allo valto-
zasok felmérésére, a valtozasok kezelésére és Osszetartobb tarsadalom kialakita-
sara. A palyazati kiiras hozzajarul a Tarsadalmi Operativ Programban megfo-
galmazott munkaerd-piaci hatranyok ujratermelédésének megakadalyozashoz és
onallo jovedelemszerzésre vald képesség javitasahoz.

A hazai fejlesztési terveknek is célja a jelenleg inaktiv, munkaképes koru la-
kossag azon tagjainak integraldsa - tranzit foglalkoztatas erdsitése altal is - a
munkaerdpiacra, akik megmaradt munkaképességiik alapjan képesek munkat
végezni, s résziikre biztosithato is munkahely. Ezen cél eléréséhez elengedhetet-
leniil sziikséges a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasi ara-
nyanak novelése, amely jelenleg az EU-ban 50%, Magyarorszagon pedig 23%.
2008-ban Magyarorszagon a maganhaztartasokban €16 tartos betegséget, egész-
ségkarosodast vagy fogyatékot jelzé mintegy 1,748 milli6 18-64 éves (793 ezer
férfi és 955 ezer nd) 53,7%-a valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy a munka-
vallalasban, illetve a munkavégzésben egészségi allapota miatt akadalyozva érzi-
¢ magat. Ez az 0sszességében 938 ezer 6 - 432 ezer férfi és 506 ezer no - tekint-
heté megvaltozott munkaképességiinek, hiszen 6k azok, akiknek a munkaero-
piaci szerepvallalasat egészségi allapotuk megakadalyozza, illetve valamilyen
mértékben neheziti.

A népszamlalasi adatok szerint a megvaltozott munkaképességiieck a munka-
erOpiacon erdsen alulreprezentaltak. Az aktivitasi arany 27,4%-ot ért el, amig a
valtozatlan munkaképességlieknél 72,7%-ot. A foglalkoztatasi ratajuk pedig
23% a megvaltozott munkaképességliek esetében és 67,3% a valtozatlan munka-
képességlieknél. A fogyatékossaggal élok korében az alacsonyabb foglalkozta-
tottsag miatt a szegények aranya 70%-kal nagyobb az atlagosnal. A fogyatékos
emberek korében hazankban még mindig atlag alatti az iskolazottsagi szint, az
alapfoku végzettséget sem sikeriil megszerezni 29%-nak.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok nyilt munkaerépiacon torté-
no6 elhelyezkedési esélyei rendkiviil csekélyek, és jelenleg nehezen jutnak hozza
olyan, az elhelyezkedést elésegitd munkaerd-piaci szolgaltatashoz, mely haté-
kony, a fejlesztéseket és a munkaerd-piaci elhelyezkedést segiti eld. A 2011. évi
CXCI. torvény a ,,A megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és
egyes torvények modositasarol” hatasara varhatéan tobb megvaltozott munkakeé-
pességii személy munkaerd-piaci szolgaltatashoz valo hozzaférését kell biztosi-
tani. A TAMOP-5.3.8 konstrukcié céljait egy kiemelt (TAMOP-5.3.8-11/A1) és
kétpalyazatos komponens keretében kivanja elérni. A TAMOP-5.3.8-11/A1
kiemelt program keretében egy Orszagos szakmai €¢s modszertani kdzpont kertil
létrehozasra, mely szakmai, mddszertani, informatikai hatteret, szolgaltatasokat,
szakmai tdmogatast biztosit a kiemelt programhoz szorosan illeszkedé6 TAMOP-
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5.3.8.A2-es és a TAMOP-5.3.8.A3-as konstrukcio kedvezményezetteibdl létre-
jOv6 munkaerd-piaci szolgaltatod és szakmai tamogato haldzat tagjai szamara.

A munkaer6-piaci szolgaltatd és szakmai tamogatod halozat tagjai egyfeldl a
megvaltozott munkaképességii személyek elhelyezkedését segité szolgaltataso-
kat nyujtanak, masfeldl a védett foglalkoztatok altal foglalkoztatottak tranzitala-
saval kapcsolatos tevékenységekhez jarulnak hozza, és segitik ezzel el a nyilt
munkaeré-piaci integraciot. (http 3)

A képzeés 16 iranyelvei a kovetkezok

A védett szervezetek a megvaltozott munkaképességli munkavallalok nyilt mun-
kaerOpiacra torténd visszavezetésének megvaldsitasanak érdekében, alapozo
mentalis és képesség fejleszté majd ehhez kapcsolodd szakmai képzések lebo-
nyolitasat végzik a TAMOP 5.3.8. projekt keretében. A képzés kifejezetten re-
habilitacios alapokon nyugvd, a munkavallalast el6segitd, elméleti, valamint
egyéni és kis csoportos interaktiv érzékenyitd (gyakorlat) elemeket tartalmazo
rendszerben lett felépitve. A képzés elésegiti a résztvevok személyiségének fej-
lesztését, stressz-és konfliktus- kezelését, a realis onértékelés kialakitasat. Meg-
tanitja 6ket a csoportos munkavégzés torvényszeriiségeire, elényeire, nehézsége-
ire, érzékennyé teszi Oket egymas eltérd tulajdonsagaira. Gyakoroltatja és fej-
leszti a beilleszkedés, az alkalmazkodas és az 6nallo ligyintézés képességeit,
viselkedés-elemeit.

A megvaltozott munkaképességli emberek elvesztették Onbizalmukat, re-
ménytelennek tartjak a munka vilagaba vald visszatérést, bejutast, nem biznak
abban, hogy képesek elsajatitani az ismereteket. A munka vilagaban végbemend
folytonos és gyors valtozasok miatt fel kell késziilni arra, hogy az egykoron
megszerzett szakismeret, tudas, képesités nem biztosit munkat egy egész élet-
hosszon at.

Fel kell késziilni a valtozasra, az 0j ismeretek, képességek, kompetenciak el-
sajatitasara és befogadasara. Ezen képességek birtokaban, - melyek rugalmasab-
ba teszik a munkavallalokat- felkésziilhetnek az 0j és megvaltozott élethelyzetre.
Képessé valnak életpalya épitésre, 6nallo életvezetésre és a munka vilagaban is
konnyebben tudnak érvényesiilni. Ahhoz, hogy a tranzit foglalkoztatas haté-
konysagat noveljiik, készség és képességfejlesztésekre van sziikség. Ezért fon-
tos, hogy a képzés, a pszicho-szocialis tamogatas keretében olyan szolgaltatast
gyujtson a megvaltozott munkaképességli személyek szamara, amely egyénre
szabottan segiti felzarkoztatasukat, identitasukat és onértékelésiiket.

Ezen képzéssel a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatasi esélyeik javitasat cé-
lozza meg. A projekt stratégiai célja, hogy a megvaltozott munkaképességii
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munkavallalok tarsadalmi exklizidja megsziinjon, 6nallo jovedelemszerzo ké-
pességiik kialakuljon. A projekt altalanos célja, hogy fogyatékos és megvaltozott
munkaképességii emberek a jelenleginél sokkal nagyobb mértékben jussanak
munkahoz, lehetévé valjon szamukra is az integralt munkaerépiac elérése.

A szakmai rehabilitacio sziikségességét gyakran csak az emberi és szocialis
tényezokkel indokoljak, holott a szakmai rehabilitacio raforditasai megtériilnek,
hiszen az abban részesiilo személy munkat vallalhat és ennek sokkal nagyobb a
tarsadalmi hozadéka.

Empirikus vizsgalat a megvaltozott munkaképes-
ségll szemelyek munkaerd-piaci integraciojarol

A megvaltozott munkaképességli személyek helyzetének feltérképezésére kvali-
tativ adatgyiijtési modszerrel lebonyolitott vizsgalatom 6 célkitiizése az volt,
hogy feltarjam, hogy milyen pozitiv hatdsai vannak a mar kordbban emlitett
palydzat (TAMOP-5.3.8.A3-13/1-2013-0020) keretében megvalésitott képzési
tréningnek az érintettekre vonatkozodan. A projektben részt vevok kozil 25 {6t
kérdeztem meg interjus technikaval, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, 2015-
ben’ . Azokra a konkrét gyakorlati tapasztalataikra voltam kivancsi, melyek se-
gitségével ugy érzik, jobban boldogulhatnak a nyilt munkaerépiacon. Arra keres-
tem a valaszt, hogy mivel érzik magukat felkésziiltebbnek a képzés el6tti allapo-
tukhoz képest, illetve a képzésben részt nem vevo tarsaikhoz képest.

Kutatdsom soran adataimat kvalitativ, azon beliil a félig strukturalt mély in-
terji modszerével gyiijtottem, ez azért meghatarozo, mert témavalasztasom
vizsgalata soran ezt tartottam a legadekvatabbnak. Olyan informacidkra voltam
kivancsi ugyanis, amelyek a kérddivezés soran nem biztos, hogy a felszinre ke-
riltek volna, sokkal inkdbb bizalmasabbnak, kozelibbnek éreztem az interjuké-
szités lehetoségét.

Elsédleges célom az volt, hogy megprobaljam mérhetdvé tenni a projektben
részt vevé emberek szemszogének bemutatasaval a tréning pozitiv hatasait, be-
mutatni azokat az elemeket, melyek segitettek ezeknek az embereknek, illetve
ramutatni arra a kezdeti kissé negativ allapotra, mely a képzés végére teljesen
megvaltozott.

* A megyei, valamint a megyéhez kot6dé munkaerd-piaci helyzet értékelésérél bovebben
olvashatunk R. Fedor és Balogh (2015), R. Fedor (2015b) irasaiban.
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Szociodemografiai €s szociokulturalis mutatok:

A megkérdezettek atlagéletkora 51 év. A legfiatalabb megkérdezett 29, mig a
legidGsebb személy 61 éves volt a megkérdezés pillanataban.

A megkérdezett megvaltozott munkaképességii személyek koziil 15 nd, illetve
10 férfi valaszolt kérdéseimre.

Az altalam lekérdezett 25 személy koziil ketté rendelkezik diplomaval, azaz
fejezte be a fdiskolat, azonban nyelvvizsga bizonyitvany hianyaban nem kaptak
meg teljes értékili okleveliiket. A tovabbi 23 megkérdezett koziil 7 személy ren-
delkezik 8 altalanossal, a tovabbi 16 f6 pedig szakmunkas bizonyitvannyal. A 25
f6 megkérdezett koziil 4 személy szerzett valamilyen Okj-s bizonyitvanyt mar
meglévo eredményei mellé.

A megvaltozott munkaképesség oka:

Az altalam lekérdezett személyek koziil sokan rendelkeznek egyszerre tobb be-
tegséggel is, ezért nem lehetett problémaikat egy-egy okként elkdnyvelni, hiszen
néhanyuk halmozottan, tobb betegséggel kiizd egyszerre. A megvaltozott mun-
kaképességhez vezetd problémak, betegségek kozott vezetd indok volt az alta-
lam lekérdezett személyek kozott a pszichés megbetegedések aranya. Szamomra
ez elég meglepd, hiszen benyomasaim alapjan az ,,atlagember” fogyatékkal €16,
megvaltozott munkaképességli személy emlitése kapcsan szinte kivétel nélkiil
egy toloszékhez kotott, mozgaskorlatozott emberre gondol. Nos, ez esetiinkben
korantsem alakult igy. Az altalam feltett ,,Mi tortént Onnel? Milyen betegséggel
kiizd, mi a problémaja?” Kérdésre a kdvetkezd fobb betegség csoportokat jelol-
ték meg a lekérdezett személyek:

Az egészségkarosodasok fo csoportjai: Az egészségkarosodasban szenvedok:
Sziv problémak: 3 0
Daganatos megbetegedés: 2 16
Pszichés betegségek (paranoid skizofrénia, 10 16

depresszio, pszichézis, neuroézis, szorongas,
ildozési mania/sajat megfogalmazasaik

alapjan/):

Vesebetegség: 16
Latasszervi megbetegedés (sziirke halyog, 2 16
z061d halyog):

Mozgasszervi iziiletes megbetegedések 4 16

(enyhe vagy teljes mozgaskorlatozottsag):
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Diabétesz: 116
Agyvérzés: 116
Epilepszia: 116

Tarsadalmi kirekesztettség érzete

A lekérdezettek koziil 14 {6 érzi magat a tarsadalmon beliil kirekesztett sze-
mélyként. nyolc f6 ugy véli egyaltalan nincs kirekesztve, harom {6 pedig titkolja
kornyezete el6l betegségeit, hogy véletleniil se valjon kirekesztetté. Azon szemé-
lyek koziil, akik tigy érzik, hogy kirekesztettként élnek kivétel nélkiil mindenki a
nyilt munkaerd-piaci statuszaban érzi elsddlegesen kirekesztettnek magat. Hi-
szen az életében el6forduld egyéb problémakat, akadalyokat ,,teljes érték(i” em-
berként képes lekiizdeni, azonban a munkaerdpiacon mégsem kap lehetéséget a
védett szervezeteken kivil.

Elvarasok a képzéssel kapcsolatban:

A tréningen részt vevok koziil 12 f6 egyaltalan nem oriilt annak, hogy bekertilt
egy ilyen képzésbe, félelemmel toltotte el Oket a tudat, hogy Ujra ,,vissza kell
tilniiik az iskolapadba”. 8 f6 nem tudta mire szamitson, vegyes érzelmekkel,
izgatottsaggal vagott bele a tréningbe, és csupan a részt vevok koziil 5 {6 fogadta
orommel azt, hogy ujra képezheti magat.

A részt vevok erzésel, benyomasai a képzeés alatt:

Ahogyan az el6z6 pontbol kideriilt, a beiskolazott személyek koziil 12 f6 egyal-
talan nem Oriilt a képzésnek, illetve nyolcan nem tudtdk mire is szamitsanak.
Meégis a tarsasag 100%-a értékelte uigy, hogy nagyon jol érezte magat a képzés-
ben eltoltott idé alatt. Nagyon pozitiv visszajelzés szamomra, hogy a kezdeti
félelmek, és passzivitas ellenére az oktatas zarasanal minden résztvevo Uigy nyi-
latkozott, hogy élmény volt szamara ez a tréning és az oktatas teljes folyamata
alatt kellemes benyomasok érték oket, illetve, hogy minden kezdeti aggodalmuk,
idegességiik, elszallt.
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Magabiztosabba valtak-e a résztvevok a képzes
soran:

Az altalam megkérdezett 25 f6bol, 25 gy érezte, hogy fejlodott magabiztossag
terén. Nagyon fontos kérdés a megvaltozott munkaképességii személyek életében
az Onbecsiilés, magabiztossag, az onmagunkért valo kiallas. Hiszen egy ,,egészsé-
ges” tarsuk szamara is igen fontos tényez6 példaul egy allasinterjin valo részvétel
soran. Tapasztalataim alapjan épp a magabiztossag volt az, ami alapvet6leg hiany-
zott ezekbol az emberekbdl, igy nagyon nagy eldrelépésnek tartom, hogy vélemé-
nyiik, benyomasaik alapjan fejlodni tudtak a képzésben vald részvételilknek ko-
szonhetden és 100%-o0s aranyban ugy érezték, elénylikre valtoztak.

Mely modulegységeket emelné¢ ki, mely
egysegek adtak a leginkdbb hasznosithatd tudast:

A tréning soran a részt vevok hiisz modulegység témait tanulmanyozhattak, ve-
hették at. A témakorok mind-mind a személyes fejlodésiiket segitették elo.
Azonban minden személy kompetenciai eltéréek voltak, ezért arra a kérdésre
kerestem a valaszt, hogy kinek mely teriilet jelentette a legnagyobb elérelépést,
melyik modulegységbdl profitalta a legtobbet. A valaszadok a 20 modulegység
koziil érdekes modon 4 modult preferaltak, illetve talaltak hasznosnak a legin-
kabb. Az eloszlas ezek kozott a kdvetkezo volt:

Modulegységek cime: Az azt valaszto
fok szama:

1. Stressz kezelés. Oromok és bosszusagok azonositasa. A | 46
fesziiltségekkel vald személyes megkiizdés modszerei-
nek elsajatitasa.

2. A krizishelyzetek 1élektani sajatossagai, krizishelyzetek | 46
felismerése és a feloldasuk lehetséges modozatai. A
személyes krizishelyzetek elemzése, a krizisbdl kivezeto
lehetséges utak megfogalmazasa.

3. Onall6 gondolkodas, szabad akarat. Alapvetd allampolga- 716
ri jogok ismerete. Allampolgari jogok és kotelességek,
PTK, BTK, szocialis torvény, nemzeti alaptérvény meg-
ismertetése. Tarsadalmi felel6sség vallalas fontossaga. Al-
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talanos tigyintézés szabalyai. Kozéleti aktivitas keretei.

4. munkahely keresés modjainak ismerete. Munkahely- | 106
keresési technikak, kozvetitok igénybevétele, a lehetd-
ségek mérlegelése, a megfelel6 munkahely kivalasztasa;
onéletrajz €s motivacios levél, a bemutatkozo6 beszélge-
tés technikai. Formanyomtatvanyok kitoltése.

A mért adatokbdl elmondhatd, hogy a legnagyobb érdeklodést egyértelmiien a
konkrét munkavallalas elGsegitéséhez sziikséges informaciok valtottak ki, illetve
az alapvet6 allampolgari jogokkal és kotelességekkel foglalkozé modul. Tovab-
ba 8 f6t, a stressz- helyzetek kezelése, illetve a krizishelyzetek lehetséges meg-
oldasa érdekelte leginkabb, mely adat nem meglepd, hiszen az interjik soran
kideriilt, hogy a megkérdezettek legnagyobb aranyban lelki problémakkal, gon-
dokkal kiizdenek.

A képzés pozitiv mentalis hatasai:

A tréningen részt vevd személyeket arrdl kérdeztem, hogy jelentett-e szamukra
pozitiv lelki valtozast a képzés az azt megel6z6 allapotukhoz képest, és ameny-
nyiben igen az miben nyilvanul meg. A 25 valaszadobol 24 személyt ért pozitiv
valtozas, egy f6 azonban ugy érzi, hogy nem tapasztalt valtozast allapotaban.

Csoportos munkaveégzés a képzes utan:

A tréning inditasanal, meglepetten tapasztaltam, hogy csoportjaim tagjai nem
szivesen beszélgetnek egymassal, illetve, hogy nem szivesen vesznek részt cso-
portos feladatok megoldasaban. Az els6 idészakban talan még egymas kdszonté-
se is elég nehézkesen zajlott, szdmtalan esetben jelentett problémat pl. egy kdzos
feladat megoldasanal, hogy nem szerettek volna egymas el6tt problémaikrol
beszélni. Természetesen ez az allapot rengeteget valtozott az id6 elére haladasa-
val, azonban kivancsiva tett, szerettem volna meghallgatni a tagok sajat vélemé-
nyét is arrdl, hogy szerintiik valtozott-e hozzaallasuk, a tovabbiakban fog-e sza-
mukra gondot jelenteni a csoportos munkavégzés, vagy az idegenekkel valod
megismerkedés pl. egy Gj munkahely keretei kdzott. A valaszadok 100%-a egy-
behangzoan gy érzi, hogy a képzés segitségével sokkal inkabb nyitottabb, elfo-
gadobb lett, ezaltal a jovoben sokkal jobban tud majd csoportban dolgozni.
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Tobb készséggel rendelkeznek-e a nyilt munka-
erdpiacon valo sikeres elhelyezkedéshez a kép-
zésben részt vett szemelyek, mint az abbdl kima-
radt tarsaik?

Szamomra ez a kérdés volt szakmailag a leginkabb fontos, am ahogy belemé-
lyedtem a témaba és elkészitettem az interjiimat a képzésben részt vett szemé-
lyekkel, ra kellett jonnoém, hogy ez a kérdés is csak az egész apro része. Minden
egyes pozitiv eldrelépés, minden egyes jo tapasztalat, vagy Gjdonsag, ami ezeket
az embereket érte sokat segitett nekik, hogy nagyobb eséllyel indulhassanak el
munkakeresés utjan. Mégis talan az erre a kérdésre adott valaszuk teszi legin-
kabb kézzel foghatova a képzésben elért eredményeket. A 25 valaszadd sze-
mélybdl 24 ugy gondolja, hogy a képzésnek kdszonhetéen nagyobb esélye van
elhelyezkedni a nyilt munkaerdpiacon, mint az abbol kimaradt tarsainak, véle-
ményiik szerint szamos olyan készséggel gazdagodtak, melyeknek elétte nem
voltak birtokéban.

Utankovetés:

A palyazat lezarasa utan, az abban részt vevd személyek utankovetése soran
adatfelvétel torténik életiik aktualis helyzetérdl, a munkaerdpiacon bedtlott statu-
szukrol, illetve aktualis egészségiigyi allapotukrol. A tréning idGtartama 2015
januarjatol 2015 majusaig tartott. Az utankdvetési lekérdezések a tréning befeje-
zése utan, harom honappal kezdddtek el, majd ismétlédtek meg ez év januarja-
ban. A lekérdezett adatokbol a kdvetkezok informaciok deriiltek ki:

A képzésben részt vett személyek aktualis A lekérdezett személyek szama:
allapota:
A képzés elvégzése utan az egészségligyi 516

feliilvizsgalat alkalmaval egészséges sta-
tuszba kertilt, tehat elvesztette megvaltozott
munkaképességii statuszat:

A képzés befejezése utan, életét vesztette: 115
A képzés utan munkanélkiili maradt: 4 6
A képzés befejezése utan védett munkahe- 8 0
lyen allast szerzett:

A képzés bejezése utan nyilt munkaerd- 7 16

piaci allast szerzett:
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A tréning kezdd pontjanak lekérdezésébol kideriilt, hogy a palyazat eldtt csupan
11 f6 dolgozott valamilyen nyilt vagy védett munkahelyen a tobbi részt vevod
munkanélkiili statuszban volt. A tréning elvégzése utan ez a szam a lekérdezett
adatok alapjan 15 fore emelkedett. Illetve az 5 f6 egészséges statuszba keriilt sze-
mély koziil tovabbi 2 fének sikeriilt elhelyezkednie a munkaerépiacon. Tehat az
allast szerzett személyek szama az azt megel6z6 11 f6hoz képest dsszesen 17 lett.

Az interjuk elemzése soran, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy bar kutatdsom
témaja, a nyilt munkaerdpiacon valo elhelyezkedéshez sziikséges kompetenciak
fejlodését szerette volna mérhetdvé tenni, mégis az interjukérdésekre kapott
valaszok alapjan uigy gondolom a palyazat minden része sikeres volt. Az abban
részt vevo emberek, nem csupan képességeik tekintetében fejlodtek, de sajat
maguk megitélése is megvaltozott. Latva a borzasztéan nehézkes kezdeti sza-
kaszt, a képzésnek koszonhetden mégis az altalam lekérdezett 25 f6bdl 24 tavo-
zott Gigy, hogy alkalmasabbnak érezte magat a nyilt munkaerd-piaci elhelyezke-
désre, magabiztosabba nyiltabba valtak.

A képzés sikere nem csupan abban mérhetd, hogy hany f6 fog késébb elhe-
lyezkedni, hanem abban is, hogy sikeriilt kizokkenteniink ezeket az emberek a
sok éve megszokott rutinjukbol, zarkdzottsagbol. Az atadott modulokon, kiviil
szamos olyan bizalmi jaték, csoportos feladat, kézmiives tevékenység (rajzolas,
hajtogatas, ragasztas, festés) keriilt bele a tananyagok témajaba mely segitette a
részt vevok mentalis fejlodését.

Osszegzes:

Az altalam mért adatok alapjan az elsddlegesen megfogalmazott feltevésem,
miszerint a TAMOP-5.3.8. A3-13/1-2013-0020 képzésben részt vett személyek
nagyobb eséllyel indulnak a nyilt munkaerdpiacon, mint a képzés elott, az inter-
juzas soran megszerzett adatok alapjan beigazolodott. A mért adatok alapjan az
altalam lekérdezett 25 személybdl a tréning elétt minddsszesen 11 f6 rendelke-
zett valamilyen allassal, azonban ez a szam képzés utani iddszakban 17 fore
emelkedett. A képzésben részt vevok magabiztosabba, hatarozottabba valtak. A
palyazat megvaltozott munkaképességli személyekre gyakorolt pozitiv hatasa
azonban nem csupan ezekben a szamszakilag mérhet6 adatokban rejlik.
Ahogyan az interjukérdésekre kapott valaszokbol kitlinik, minden modulegy-
ség megélése, minden a tréningben t6ltott nap egyéni gydzelmekkel és sikerél-
ményekkel gazdagitotta a résztvevoket. Kezdeti, induld, inkabb negativ tapaszta-
lataim a tréning végére teljesen atvaltoztak. Amikor ezek a személyek bekeriiltek
ebbe a palyazatba, tehat fijra visszaiilhettek az iskolapadba szinte egyt6l-egyig
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kétségekkel teli, visszahuz6do, nyilvanosan megszoélalni alig meréd emberek
voltak. Trénerként nem az jelentette szamomra a nehézséget, hogy miként tud-
nam Oket fegyelmezni, vagy miként tudnam lekotni figyelmiiket, hanem az,
hogy a szamukra idegen emberekkel egy csapatot alkotva, kialakuljon kozottik
valamiféle csoportos kohézio, illetve egy bizalmi 1égkdr. Szamos, a képzésbe
keriilt személy értékelte magat alul, illetve érezte magat a tarsadalmon kiviil
allonak. Az igazan nehéz feladat az volt, hogy dnmaguktol ismerjék fel ennek
ellenkezdjét. A hiisz modulegység soran, szamos olyan elfeledett készségiik és
kompetenciajuk keriilt felszinre, melyeknek meglétében mar 6k sem voltak egé-
szen biztosak.

A tréning kezdeti idoszakaban tehat januartol kb. egészen februar kozepéig a
csoporttagok szamara az okozta a legnagyobb problémat, hogy nem mertek sem
eléttem sem csoporttarsaik eltt hangosan megszoélalni, feladatotokat megoldani.
A kezdeti fesziiltségek oldodasa utdn, minden egyes tag elkezdett kinyilni és
szarnyalni. Mindenki 6nmaga felismerése €s tarsai pozitiv megerdsitése alapjan
jott ra arra, hogy miben kiemelkedden ligyes vagy mik lehetnek a hidnyossagai.
Ezek az emberek sajnos évek ota éltek sikerélmények és 1) ingerek nélkiil. Ez a
képzés és az a stabil, pozitiv, és 6ket mindennél elébbre tartd intézményi hattér
¢s szakembergarda, illetve 6k maguk részt vevok valtoztatni tudtak ezen a hely-
zeten. Kommunikacios képességeik, onbizalmuk, a sajat magukrol és tarsaikrol
formalt véleményiik, alapvetd kompetenciaik mind fejlédésnek indultak.

A tréning soran teljesen egyértelmiivé és kézzel foghatova valt az, hogy ezek
a személyek miért szorultak ki a nyilt munkaerdpiacrol. Felvették ugyanis azt a
szerepet, amelyet a ,,tarsadalom elvar toliik”, elmeriiltek problémaikban, gondja-
ikban, betegségeikben, tovabba nem részesiiltek olyan oktatasban mely felkészi-
tené Oket a jelenlegi nyilt munkaerépiacon fennallé versenyhelyzetre. A képzés,
melyen részt vettek, felruhazta dket az allaskereséshez sziikséges tudassal. Csak
a legfontosabb pontokat kiemelve: megtanultak sajat jogaikat és kotelességeiket,
megtanultak kezelni életiik krizis - és valsaghelyzeteit, a stresszhelyzeteket, ta-
nultak az egészség megdrzésrdl, arrdl, hogyan jelenjenck meg egy allasinterjin
¢s azt, hogyan viselkedjenek egy ilyen helyzetben, megtanultak Onéletrajzot,
illetve motivacios levelet irni, fejlodott kéziigyességik és megtanultak, hogy
fejezzék ki magukat. A képzés segitségével visszakaptak az onmagukba vetett
hitiiket. Az interjuvalaszok elemzésénél egyértelmiien kideriilt, hogy a valasz-
adok szinte egybehangz6 véleménnyel alatamasztjak ezeket a megallapitasokat.
Természetesen a kezdeti bizonytalansagaiknak is hangot adtak, azonban 0sszes-
ségében egytdl egyig pozitivan élték meg ezt a képzést és az itt megszerzett ta-
pasztalatokat és tudast.

A tréning soran megélt tapasztalatok alapjan ugy vélem, hogy a mai munka-
eré-piaci illetve tarsadalmi helyzeten csak ugy lehet valtoztatni, ha minél tGbb
ilyen vagy ehhez hasonl6 képzésen tudnak részt venni a megvaltozott munkakeé-
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pességii személyek. Ezek a képzések nem csupan esélyt adnak szamukra a nyilt
munkaerépiacon vald elhelyezkedéshez, de mas emberré is teszik Oket. Nyilt,
magabiztos személyekké valnak, akik maganéleti problémaikkal is sokkal kony-
nyebben tudnak szembenézni. Az a fajta térédés és figyelem, melyet egy ilyen
képzés soran kapnak, emlékezteti dket, hogy Ok is teljes jogu tagjai a tarsada-
lomnak, és ezzel a jogukkal ¢élnitik is kell.

A kutatasi eredmények alapjan, egyértelmiien kijelenthetd, hogy ezek a kép-
zések hatalmas jelentéséggel birnak, és nagyon nagy sziikség van rajuk. Ha egy
megvaltozott munkaképességii személy nyilt munkaer6-piaci allast kap egy ilyen
képzés révén, vagy esetleg védett munkakornyezetben marad, az eredmény
mindkét esetben kézzelfoghatd, hiszen jobban és nagyobb lelkesedéssel fogjak
ellatni feladatukat az altaluk megszerzett tudasnak és kompetenciaknak koszon-
hetéen. Nem utolsé sorban egy ilyen képzés természetesen hosszitavon javit a
megvaltozott munkaképességli személyek tarsadalmi megitélésén is. Hiszen
batrabban mernek kozeledni idegenekhez, batrabban dolgoznak egyiitt csoport-
ban addig szamukra idegen emberekkel. Ezek az apro elérelépések pedig oldjak
a jelenleg Oket koriilvevd tarsadalmi fesziiltségeket, ezzel elésegitve csoportjuk
tarsadalmi integraciojat.

A reintegracio kulcsa, legyen az tarsadalmi vagy munkaerd-piaci, kettds fele-
16sségiink, mind a megvaltozott munkaképességli személyeknek mind a tarsada-
lom tobbi tagjanak feleléssége az, hogy ez a hatranyos helyzetben €16, periféria-
ra keriilt csoport, hogyan éli meg mindennapjait és hogyan tud a tarsadalom
teljes jogu tagjaként beilleszkedni. Ahogyan az a kutatasbol kideriil, van értelme
¢s eredménye az ilyen képzések megalkotasanak és véghezvitelének.

A fogyatékos, vagy megvaltozott munkaképességii allapot milyensége, annak
foka, illetve mértéke szamos dolgot meghataroz az egyén késcébbi életében, sza-
mos lehetdségtdl hatarolhatja, el vagy épp segitheti hozza. A legnagyobb hatas-
sal természetesen az egészségiigyi kockazatokon kiviil a munka vilagaban, illet-
ve a tarsadalomban betdltott szerepére hat egy értelmi vagy testi fogyatékossag-
gal ¢él0 személy életére. Szamos olyan allaslehetéség vagy é€lethelyzet adodhat,
egy ilyen ember életében, melyben sajnos nem indul akkora eséllyel elézetes
képzés vagy felkészités nélkiil, mint egészséges tarsai.
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Historical Background of the Bulgarian School
in Budapest

The establishment of the Bulgarian school

The establishment of the Bulgarian school in Budapest in 1918 was determined
by the final approval of the Bulgarian market gardening in the whole Hungary
and in its capital, in the second decade of the 20" century. The appearance of the
Bulgarian market gardeners in nowadays Hungary started in the middle of the
19" century, many decades before the official diplomatic relations between the
two countries were established in 20™ century'. The purpose of their migration to
the Hungarian Kingdom was a search for subsistence out of the late feudal and
backward Ottoman Empire and also for markets of their production.

The first Bulgarian market gardeners ever came to Hungary in April 1865.
They leased 75 acres of meadows to grow vegetables. They were five people at
that time, but eight years later, in 1873 (till the middle of April), 18 000 Bulgari-
an market gardeners passed the Danube, leased lands in the whole country and
started to work on them. By the end of the 19" century, only in Pest County (i.e.
in a wide circle around the capital) Bulgarian market gardeners already worked
in 61 settlements (I'topos 2001: 141, 144).

Their work was seasonal in the beginning — every year they came to the terri-
tory of the Hungarian Kingdom in early spring (St. Tryphon’s Day, or Trifon
Zarezan®) and went back home in late autumn (after St. Demeter’s Day, or St.
Demetrius’). Their temporary residence permits were traditionally issued for a
fixed period — from the 1% of February till 15™ of November (I'topos 2001:142).
At that time the Bulgarians lived in ethnically closed compact groups®. The natu-
ral reason which united them was that they exercised the same craft — market
gardening. In their home country Bulgaria most of them belonged to the same

"' On 9™ of August 1920.

Source: Hanmonanen excrnopteH noptai brarapus,
http://export.government.bg/ianmsp/chujdi-pazari-spisak/hungary

*“The patron saint of gardeners ; and of vine growers in Bulgaria and Montenegro.
It is thusappropriate in those countries that St. Tryphon's Day, or Trifon Zarezan, coincid
es with the beginning of the pruning seasonin February ”.appropriate in those countries
that St. Tryphon's Day, or Trifon Zarezan, coincides with the beginning of the pruning
seasonin February ”.

http://encyclopedia2.thefreedictionary.com/St.+Tryphon's+Day

? Saint Demetrius of Thessaloniki, a patron of agriculture. His feast day is 26™ of October.
* IoconcrBoto Ha Yarapus B Codus, Birapute B YHrapus.
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ethnographic area — the villages of Draganovo and Polikraishte’, the towns of
Lyaskovets and Dolna Oryahovitsa®. Also all of them, without an exception were
Orthodox Christians (I'topor 2001: 142). Another reason which united the mar-
ket gardeners was the language barrier — at that time only few Bulgarians spoke
fluently Hungarian.

During the First World War the free movement between the two countries
became difficult and many Bulgarian families remained in Hungary with their
children’. They did not go back home to Bulgaria every year®. Many of them
started to lease gardens for a longer period, others even bought lands, houses,
and settled down in Hungary.

Gradually, within the Bulgarian community the need of establishing own in-
stitutions ripened. In 1914 in Budapest the Association of Ethnic Bulgarians in
Hungary (In Hungarian: Magyarorszagi Bolgarok Egyesiilete or in Bulgarian:
Jlpyocecmso na 6vreapume 6 Yneapus), and in 1916— the Bulgarian Orthodox
Parish were established. On 4" of February 1917, with the contribution of Con-
sulate General of Bulgaria, the Budapest Municipality gave an establishment
permit for a primary school (Batosa 2001). It opened its doors on 25" of Febru-
ary 1918 in Lonyay Street — the first home of the Association of Ethnic Bulgari-
ans in Hungary where the Orthodox Parish and the chapel were set up as well’.
The first name of the school was Bulgarian National School (IlefikoBcka 2011).
The school operated as primary school from 1918 till 1922, and as a seven
grade school — from 1922 (Barosa 2001) .

Between 1935 and 1940, the school functioned at 13 Somogyi Béla Street in
Budapest. Nowadays on that building there is a commemorative plaque to the
former Bulgarian school showing the period when it was in function there'’.
Such plaque was erected in 1993 on the Lonyay building too, to commemorate
the 75th anniversary of its founding'".

The Bulgarian school in Budapest also established two branches — in 1923 a
school and a chapel in Miskolc, and in 1954 a primary school in Pécs were es-
tablished.

> Ioconctso Ha Yurapus 8 Codyusi, bearapure B YHrapus.

% http://emberijogok.kormany.hu/ethnic-bulgarians-in-hungary

7 Bolgarok.hu

¥ Moconcto Ha Yarapus B Codus, Bwirapute B Yarapus. Crucanue ,,Epora 2001
ctp.18, 6p.5, romuua XVIL, 2010 r.  http://euro2001.net/

? http://www.bolgarok.hu/fileadmin/kepek/veszti/0702/veszti_4eves.pdf

' Budapest, District VIII, Somogyi Béla Street Nr 13
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bulgarian_school in_Budapest Bp08 Somog
yiBélal3.jpg

" Bolgarok.hu
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In the first years of its opening, the maintenance of the school in Budapest was
implemented by the Bulgarian community which collected donations for a com-
prehensive support of the students. By the end of the Second World War the
community gathered donations for heating as well, even for clothing and for the
maintenance of poorer children'”.

During the socialist epoch

After the Second World War the maintenance care was borne by the Bulgarian
education ministry: it sent teachers, allocated funds to support the building, es-
tablished a kindergarten in 1971.

Ten years after the end of the Second World War, the Bulgarian school
changed its location twice. In 1954/55 it used four class rooms at 20 Jozsef
Street 20, where 158 students attended the school (I'topos 2001). On 23™ of
March 1955, a representative of Hungarian Ministry of Foreign Affairs gave the
secretary of the Bulgarian Embassy the keys of the building at 44 Bajza Street
(TropoB 2001). Over a half century — since 1955 till its closing in 2011, the
school could be found at that address, in the very prestigious VI district of the
Hungarian capital. Provided by the Hungarian state, 44 Bajza Street became a
real home of the Bulgarian school, because before its moving there, it had got
only some rooms and a gym. After the moving to the monumental building at
Bajza Street, the school became a boarding school.

During the socialist epoch the Bulgarian school in Budapest got two very
high awards from the Bulgarian government. In 1967 — the award “Cyril and
Methodius” II-nd grade" and in 1982 — Order of the Red Banner of Labour"
(T'ropoB 2001). That period of time was successful for the Bulgarian school in
Budapest but not for its branches — on 1% of September 1968 the school in Pécs
was closed, followed by the closing of the school in Miskolc in 1970.

In 1981 after the establishment of a high school class in the Bulgarian school,
it was transformed into a Bulgarian — Hungarian language high school with a
major: tour guiding".

2 http://www.bolgarok. hu/fileadmin/kepek/veszti/0702/veszti_4eves.pdf

" The Order “Cyril and Methodius” II-nd grade was awarded at that time as an honour
in the field of science, culture or painting.

'* The Order of the Red Banner of Labour was awarded to Bulgarian and foreign citi-
zens and labour collectives for outstanding achievements in the development of the na-
tional economy and achievements in public, social, scientific and cultural life of the
country.

' Bolgarok.hu
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After political system change

In 1992 an agreement for joint maintenance of the school between the Bulgarian
and the Hungarian Ministry of Education was signed. According to this agree-
ment the school acquired the status of a state-owned Bulgarian-Hungarian sec-
ondary language school, keeping the Bulgarian character. This allowed the pro-
ceeding for its better integration in the Hungarian environment with the intro-
duction of twelve grade training, culminating in matriculation exams, consistent
with both the Bulgarian and Hungarian requirements for completion of second-
ary education. Since 1993 the school operated as a twelve grade school .

It operated in accordance with the Bulgarian educational program. The
school consisted of a kindergarten, a secondary school from first to eighth grade
and a high school from first to fourth year'”. Upon the successful completion of
the school, the graduates received a Bulgarian diploma, translated into Hungari-
an language, which was recognized by Bulgaria and Hungary and did not need
further legalization. Those students who would like to continue their education
at colleges and universities in Hungary had the opportunity to take matriculation
exams according to the Hungarian educational requirements. The resulting cer-
tificate of a Hungarian baccalaureate exam was an integral part of the Bulgarian
diploma. The school provided good facilities — it was equipped with computer
and language rooms, and supplied with qualified teachers and good training in
foreign languages'.

In 1996, by Order Ne PJT -14-60, issued on 11" of June 1996 by the Minister
of Education and Science, based on the Bulgarian National Education Act and
the Agreement between the Ministry of Education and Science of Republic of
Bulgaria and the Ministry of Culture and Education of Republic of Hungary, the
Bulgarian kindergarten, the primary school and the high school were converted
into a Bulgarian — Hungarian secondary language school which provided a kin-
dergarten, a school with twelve regular education classes and an adjoining dor-
mitory. In the Agreement, the Parties agreed the school to function as a joint
Bulgarian-Hungarian public school and the agreement entered into force from
the day of signing it on 29™ of September 1992'°. The Bulgarian — Hungarian
language secondary school in Budapest, was funded both with the subsidy from
the budget of the Ministry of Education and Science of the Republic of Bulgaria
and with financial assistance — subsidy from the Republic of Hungary, under a
contract for sponsorship between the school and the Hungarian Ministry of Cul-

'® Bolgarok.hu

"7 Bolgarok.hu

'8 Bolgarok.hu

" oknan—Cmerna manata va Perry6muka boarapus 212.122.184.197/files/_bg/Doklad-
bulg-uchilishta07.doc
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ture and Education, according to Art. 6 of the Agreement concluded in 1992
between the Ministry of Education and Science of the Republic of Bulgaria and
the Ministry of Culture and Education of the Republic of Hungary™.

The curriculum of the school was agreed with the Hungarian State. All the
subjects were taught in Bulgarian language, only geography and history - in
Hungarian. And at the completion of their secondary education the children re-
ceived diplomas in two languages: Hungarian and Bulgarian. The Bulgarian
community revivified the dormitory to the boarding school to teach the children
who lived outside Budapest'.

The educational activity among the Bulgarians abroad in a sector of a school
education in 2007 was carried out in various forms:

e Bulgarian schools abroad

e Training at schools to the Bulgarian embassies abroad

o Training outside embassies (Saturday-Sunday schools, courses,

e Training in Bulgarian language at the schools of the host country

Then there were three Bulgarian state schools abroad — The Petar Beron Bulgar-
ian secondary school, Prague, Czech Republic; The Hristo Botev Bulgarian sec-
ondary school, Bratislava, Slovak Republic and The Hristo Botev Bulgarian —
Hungarian secondary language school, Budapest, Hungary. The three Bulgarian
schools were financed from funds from the budget of the Ministry of Education
and Science, which was 544 462 leva for 2006~ for The Hristo Botev
Bulgarian—Hungarian secondary school in Budapest. The activity of these
schools was organized to the applied Bulgarian regulations. Students who attend
these schools are granted Bulgarian documents for completing grade and level of
education. Continuing their education at a school in Bulgaria, Bulgarian stu-
dents from state schools abroad did not take exams™".

% Noxman—CwmerHa manata Ha Pery6inka Buirapus 212.122.184.197/files/_bg/Doklad-
bulg-uchilishta07.doc

*! Baxuepano, CBeTo3ap , bearapure B YHrapus TauaT poJXHUTE TPAAHUMH. Becmmuux
,, Cmanoapm “, 30. 08. 2010

**Bulgaria is EU member state since: 1 January 2007

* In 2006, 1 BUR = 1.95583 BGN :
https://money.bg/archive/fiksirani-i-plavashti-valutni-kursove.htm

** OtroBop Ha BBIPOC KbM MHHHCTBD Jlanuen Boiiues or Hapoauus npenctasuten UBo
AtanacoB, oTHocHO : OOpa3oBaTeNHHTE CTaHAAPTH B  OBJTAPCKUTE YYWIIMIIA B
4yyxkOuHa. [IMCMEHH OTrOBOPHM HAa aKTyalHH BBIPOCH M 3amutBanHus. CTeHorpadcku
maepauny,  04.05.2007, Hapomao  cwrOpanmme Ha  PenmyOmuka — Bwirapus.
http://www.parliament.bg/pub/StenD/DOC190209-008.pdf
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In 2011 the school was closed. The order for its closure was PJ 09-1306/
16.09.20112. The take-over record was issued on 25" of September 2011. The
storage of the documentation is held by The Pencho P. Slaveykov First Second-
ary School, Sofia®. After the closure of The Hristo Botev Bulgarian-Hungarian
secondary language school, to 44 Bajza street moved the seat of the Bulgarian
self-government (In Hungarian: Bolgdr Orszdgos Onkormdnyzatand or in Bul-
garian: hvreapcko penybauxancko camoynpasienue ), established 1995, and its
new educational bodies — the Bulgarian school for native language (In Hungar-
ian: Bolgar Nyelvoktato Nemzetiségi Iskola or in Bulgarian: bwvaeapcko yuunuwye
3a pooer e3ux), established in 2004, and the Bulgarian minority bilingual kin-
dergarten (In Hungarian: Bolgdr Kétnyelvii Nemzetiségi Ovoda or in Bulgarian:
Buneapcka 0syesuuna manyuncmeena demcka epaduna), established in 2008%°,
After lengthy negotiations the Bulgarian self — government contracted for re-
ceiving the building from the Hungarian Treasury, linked to strict conditions of
use, and to ensure the maintenance of this building. The contract foresaw an
annual amount of 5.5 million HUF, to be paid as a tax, but also there was an
option the money to be invested in the reconstruction and renovation of the
building. %’

Since 2011 the closure of Bulgarian school has been a fact. There are many rea-
sons about it:

Material problems and lack of students:
The lack of resources, the reduction of funds for its maintenance, and for the
building maintenance too. According to the Bulgarian Ministry of Education, the
maintenance of the schools abroad was very expensive while the number of the
students decreased™.

In the recent years of the existing of the school, there has been a withdrawal
from this school, according to Dancso Muszev, the chair of the Bulgarian self-
government in Hungary. Although the Bulgarian community in Budapest was

* MUHHUCTEPCTBO HA OBPA30OBAHHETO, MIIAJIEXXTA M HAVKATA,
PETMOHAJIEH HWHCIIEKTOPAT IIO0 OBPA30OBAHUETO CO®UA - TPAL,
PETUCTBHP HA 3AKPUTUTE U ITPEOBPA3YBAHU YUYMIINIIIAwww.rio-sofia-
grad.com/web_folders/...files/registyr zakriti.doc

*% ITumurposa, Kosuka(2015), Cpema Ha npencenatens Ha JJABU cbc chHAPOAHHIMTE
HU B bynanema, 12.11.2015

*7 http://www.bolgarok hu/fileadmin/kepek/veszti2011/1110/vesztil 110_kisfelbontas.pdf
28 Xanmxues, Paako (2010) ITak 3apaau UMOTH JIH..... JlukBuaupar yyunuiie ,,XpucTo
Bores* B Yurapus. B-« ,,/[yma “http://duma.bg/node/7740



138 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

significant, there were not so many kids who were trained in the school — in
2010 only 20 students attended the school, he added®.

Human factor:

The teachers from Bulgaria were seconded in Budapest for a period of 2-3 years
which was not enough to finish even one complete high school course of teach-
ing®. According to Muszev, the Bulgarian teachers had poor contacts with the
Hungarian environment. His suggestion about managing the school issue in 2010
was the school to pass the Hungarian bilingual educational system of national
and ethnic minorirties: half of the subjects to be taught in Hungarian and the
other half — in Bulgarian. This would require no more than 4-5 teachers from
Bulgaria and would optimize the means of the Bulgarian side for textbooks,
manuals and trips’'. There was no reply from the Bulgarian Ministry of Educa-
tion to this suggestion, we guess probably because if the half of the subjects will
be taught in Hungarian, the school would lose its Bulgarian character.

Assimilation:

According to Adriana Petkova Papadopulos, a representative of the leadership of
the Bulgarian Cultural Forum in Budapest, “the suspension of the activities of
the school means two things: first, what was done that is to preserve the Bulgar-
ian identity, language and culture in Hungary was not enough, to resist con-
sciously of the process of assimilation; secondly, that the local organizations and
foundations did not reach consistency and awareness to promote and to support
the training at the school” (ITamamomymnoc 2015). Thanks to The Hristo Botev
Bulgarian—Hungarian secondary school in Budapest, which was closed in 2011,
there are still families of former gardeners in that fourth generation, born in
Hungary, who speak, read and write very good Bulgarian language
(ITamagomynoc 2015). The Bulgarian school in Budapest mastered not only the
native language of the students.” It taught them patriotism, it thought them to be
Bulgarians in Hungary, Bulgarians in Europe, Bulgarians everywhere”, said
Dancso Muszev™".

The Bulgarian school was a bridge of the ethnic Bulgarian students in Budapest
to the homeland Bulgaria. Due to the new political environment and to the ex-

2 Xanmxues, Paako (2010)

30 Xanmxues, Paako (2010)

31 Xanmxues, Paako (2010)

32 Xanmxues, Paako (2010) ITak 3apaau UMOTH JIN..... JlukBuaupar yyunuie ,,XpucTo
bores* B Yurapus. B-x ,,/[{yma “

http://duma.bg/node/7740
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pansion of the economic and cultural relations between Bulgaria and Hungary
within the EU, the school could prepare future specialists in the cultural, politi-
cal, trade and in the tourism sphere, who can speak Bulgarian and Hungarian
fluently. The lack of the school is yet to be felt among the new Bulgarian mi-
grants to Budapest who would like their children to live in a multicultural sur-
rounding but to preserve their native language as well.

Justification for the application of the LOSS model

According to the 2001 census of the Bulgarian population under the age of 14 was
less than one hundred prior to the closing the Bulgarian school in Budapest. The
age pyramid of the Bulgarians was increasing at the top and the closure of the
school could be justified by the low level of ,,demand”. Using the LOSS (Local
Organization of Social Services) model (Bodi 2014), which was adopted as a
model in the work of the Hungarian Parliament's Committee of Inquiry to reveal
the causes of the school closing in 2013 (Hungarian Parliament, “The Causes of
Kindergarten and School Closures of the Examining Committee” in 2003), demo-
graphic factors could also be among the causes of closing the school. **

Today, however, using the census data recorded in the year of the closure as a
base, the number individuals with Bulgarian nationality has had a huge increase
(223%), compared to the data of 2001. Additionally the number under the age of
14 is now over three hundred.

Following the supply and demand analysis method of the LOSS model it can
be demonstrated that the possibility of the re-opening of a Bulgarian national
school with a full curriculum would be required given that the number of those
in the Bulgarian community is growing. In addition, this small community,
which has been educated above the national average, and with the re-
introduction of the school would continue to inherit the mother tongue and iden-
tity as it did in the past.

The education in Bulgarian has always been constant in Hungary, either in a
grassroots form in the previous century, or in a top-down form after the Second

33 Method sources of the LOSS: Bodi, F. & Fekete, A. (2012) Changes in supply and
demand in elementary education 1988-2009. In (Eds) Bddi, F. & Féabian, G. & Lawson,
R. T. Local Organization of Social Services in Hungary (Crises — Reactions — Changes)
Europdischer Hochschulverlag GmbH & Co. KG, Bremen, pp 268-287., as well as,
Balazsi, I. & Bddi, F.(2012) School performance school reorganization. In (Eds) Badi, F.
& Fabian, G. & Lawson, R. T. Local Organization of Social Services in Hungary (Crises
— Reactions — Changes) Européischer Hochschulverlag GmbH & Co. KG, Bremen, pp
288-317.
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World War. The Hungarian society has always profited from this human invest-
ment, as both the economic activity and the employment rate of the Bulgarian
minority were significantly higher than that of the majority of the Hungarian
society.

The application of the LOSS model

Up to about 1990 the majority of the Bulgarians living in Hungary were the de-
scendants of the market gardeners who migrated to Hungary between the Concil-
iation and World War II. However, a new migration wave occured more recent-
ly. According to the 2001 census, 42% of the Bulgarian minority were born
abroad, and of that 42% almost all (91%) were born in Bulgaria (Toth - Vékas
2004). They are primarily first-generation immigrants who have studied, found a
job here and have married a Hungarian. This number will certainly grow in the
near future, due to Bulgaria joining the European Union in 2007.

The demand side - the change in the number of
the Bulgarian nationality

The definition of the Bulgarian nationality

It should be taken into consideration that the present concept of nationality and
the national categories and ethnic definitions derived from it were not used be-
fore 1990. Consequently the analysis of long data sequences would not be valid
as the data are not comparable. Comparisons therefore can only be made from
1990 onward. Using strict criteria and specific definitions the two most recent
census data can be compared.

After 2001 census a new methodology has been applied. While the 1990 cen-
sus contained only categories like nationality, mother tongue and the spoken
language, in 2001 new categories like minority cultural ties and languages spo-
ken in the family and friend circle were included (Vékas 2003 237). Bulgarians,
who live in Hungary, have two bounds, one Bulgarian and one Hungarian.

An increasing number of Bulgarian nationality in Hungary
Census data after the transition confirm that the number of the Bulgarians has
increased (Table 1.), however, it is still not significant considering that an esti-
mated two million Bulgarians have left Bulgaria in the past two decades
(Christova-Balkanska 2010) .

At the same time, analytical sources report that similarly to the Poles, Arme-
nians, Romanians, Rusyns, Serbs, Ukrainians and Germans, more than one
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fourth of people belonging to the Bulgarian community are not Hungarian citi-
zens any more (Mayer 2005 177).

The location of the Bulgarians in Hungary

Nearly one-third of people with roots in Bulgarian cultural values live in the
capital Budapest, and another one third live in other cities. Given these statistics
it can be concluded that the Bulgarians are the most urban nationality in Hunga-
ry. This might be the result of the historical precedent that a vast majority of
market gardeners live in big cities, or in their suburbs or agglomeration (e.g.:
Budapest, Csepel, Zuglo, Halasztelek, Pécs and within it Bolgarkert, Miskolc
and within it Bolgarkert and the neighborhood Fels6zsolca). Another potential
explanation is that the new immigrants found jobs mainly in Budapest, which
influenced their settling down in Hungary.

Changes in the age-composition of the Bulgarian nationality

1930 | 1960 | 1990 | 2001 | 2011
man /
2429 | 1399 | 751 | 651 | 1377
woman /
387 | 727 | 619 | 648 | 1522
total /
2816 | 2126 | 1370 | 1299 | 2899

Source: Hungarian Central Statistical Office (KSH) Census 2011 (9. Nationalities Data)

1.Change of numbers of the Bulgarian nationality between 1930 and 2011 in Hungary
(according to native language and gender)

After the millennium the relatively younger age structure of those with Bulgari-
an nationality (the proportion of the population between the age of 15-39 is ap-
proximately 31%, see Table 2.), is associated with the young age of a new gen-
eration of settlers whose majority came from the mother country. As early as the
turn of the millennium, together with the Bulgarians a favorable age structure
(younger age pyramid) (the percent of thel5-39 year old population ) character-
izes the Ukrainians and Romanians (44-44%), Armenians (41%), Greeks (39%),
Rusyns (38%), Serbs (37%) and Poles (32%). Conversely, age pyramid of the
Slovakians, Slovenians, Croatians, and Germans can typically be characterized
as one that is bigger at the top (Dobos 2009 67).
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—14 [15-39 [40-59 | 60— | Total

-14  |15-39 |40-59 | 60— [Total distribution, percent

1930

23712051 430] 98] 2816] 84| 72.8] 153] 3.5] 100.0

1990

97| 433] 391 449] 1370] 7.1] 31.6] 285] 32.8] 100.0

2001

84 400] 462] 353] 1299] 65] 30.8] 356] 27.2] 100.0

2011

322] 897] 883] 797 2899 11.1] 309] 305] 27.5] 100.0

Source: Hungarian Central Statistical Office (KSH) Census 2011 (9. Nationalities Data)

2. Age distribution of the Bulgarian nationality (according to native language) in Hungary

Compared to the majority population, the Bulgarians living in Hungary have an
older age pyramid (The percentage of the Hungarian population under the age of
14 is higher, 14.3%), however, they are significantly younger compared to other
larger nationalities (Slovakian, German). For the future of the Bulgarians it
might be an important factor that their population is getting younger, although
further data collection from the Immigration Office is necessary. Table 2 shows,
that 1299 people declared themselves as Bulgarian in 2001. This number in-
creased more than two-fold, to 2899, by 2011. The number of children under the
age of 14 doubled from 84 to 322, that is it increased from 6.5% to 11.1%.

The supply side — the impact of the national
school to the Bulgarian nationality

Educational data and economic activity of the Bulgarians compared to oth-
er nationalities and to the Hungarians
The following comparison reflects the results of the native Bulgarian educational
system of the era operating in the balanced supply-demand model.

In Hungary, according to the 2001 census, the most educated nationality was
the Bulgarian, followed by Armenian, Ruthenian and the Polish communities
(Mayer 2004).
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Calculated from the 2011 census data, the Bulgarians are still highly educated.
In terms of the 15-year-old and older population only 4% of the Bulgarian peo-
ple completed less than 8 classes of the elementary school. It is similar to the
percentage of the majority society, where only 5% of the Hungarians (only the
Hungarians without the minorities) are poorly educated. However, taking the
university and college graduates into consideration, 31% of the Bulgarians grad-
uated, while 17% of the Hungarians have a university degree. Maturity exami-
nation is the highest educational level for 31% of the Bulgarians, while this per-
centage is 21% for the Hungarians.”

The Bulgarians are the most educated minority in Hungary, and more educat-
ed than the majority society. Its reason might be: (1) they developed their own
educational system from kindergarten to university very early, over one hundred
years ago. Unfortunately by today there is only one kindergarten and a Sunday
school in Budapest where Bulgarian language is taught and two university insti-
tutes of Slavic Philology, one in Budapest — at ELTE (Institute of Slavonic and
Baltic Philology) and one in Szeged — at University of Szeged (Institute of Slav-
ic Philology). (2) The majority of the new migration might already be highly
educated. They work in the management and in research institutions of global
companies or in big business centres. The high educational level of the Bulgari-
ans may be in connection with the metropolitan existence, since the percentage
of people with college or university grade is higher in the majority society in the
urban population, especially in the population of the capital. (Budapest:28,9%,
county capitals: 25%, national average:15%, in the population of small towns
only 10% of the population has a degree)”.

Conclusion

There is a chance for the Bulgarian school to the restart as the number of the
Bulgarian population and within it the number of the school-aged children is
increasing. The Bulgarians in Hungary typically live in cities, with the majority
settled in Budapest. The closed school would certainly be able to operate cost-
effectively. Consequently the examination of the restart of the Bulgarian school
in Budapest would be advisable. LOSS methodology could be a good research
tool in this process.

** http://www.ksh.hu/nepszamlalas/iskolazottsag_sb
3 http://www.ksh.hu/nepszamlalas/iskolazottsag_sb
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Abstract. The book Access to Services in Rural Areas: A Comparison of Finland and
Hungary is a research, based on the real life situations of citizens and operational
environment in Finland and Hungary, focused on the similarities and differences in the
context of the two countries, particularly on the areas of Northern Finland and Northern
Hungarian Great Plain, and the special features of each of their welfare service systems.
One of the main goals of this book is its approach to the topic: the social issues are
observed through an economic prism. The authors use this approach to define and
analyze the main actors of Local Organization of Social Services (LOSS) — a social care
in communal areas. Their model, based on one of the most significant concepts of
economics — supply and demand is used in this book to outline the LOSS as a market
with providers and clients. The authors of the book proved that LOSS is important for
the society because it is responsible for the human being as one of the most significant
social and economic factor. They also showed that if LOSS functions adequately, it
enables local societies to endure, survive and overcome both internal and external crises,
as well that society with high level of education, with low level of anomie and with
strong LOSS are more resistant to the crises and can more effectively respond to it.
Another goal of the book is its large Appendix.As a closing chapter, which contains
more than sixty pages, the Appendix helps the reader to understand better the arguments
and the research conclusion of the authors.
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Absztrakt: Access to Services in Rural Areas: A Comparison of Finland and Hungary
kotet egy nemzetkdzi 6sszehasonlitod kutatas terméke, amely alapjan megismerhetjiik
Finnorszagban és Magyarorszagban €16k élet helyzetét és a helyi szocialis ellato szerve-
zetek miikodését kiilonos tekintettel Eszak-Finnorszag és Eszak-Alfold teriileti sajatos-
sagaira. Az emlitett konyv egyik f6 célja a szocialis ligyek megfigyelése egy sajatos
gazgazdasagi prizman keresztiil. A szerzok latoszoge sajatosan hatdrozza meg a helyi
szocialis ellato szervezetek (LOSS) érintettjeit a szocialis ellatas kozosségi tereiben. Az
alkalmazott modell egy kozgazdasagi értelmezési sémara épiil — kereslet és kinalat ma-
gyarazo keretben, amelyben a szerzok felvazoljak a LOSS rendszerét, mint egy kvazi
piaci szerepldket: az ellatast szervezok és az ellatottak helyzetét. A kdnyv szerzoi ramu-
tatnak, a helyi szocialis ellatod rendszer (LOSS) fontos a tarsadalom szamara mivel ez
felel a helyben €10k élethelyzetéért, mint egyik legfontosabb tarsadalmi gazdasagi
ténye-z6ért. Tovabba azt is kimutattak, ha a LOSS megfeleléen mikodik, akkor
lehetséges a helyi tarsadalmak szamara atvészelni a tarsadalmi valsagot. Mivel az erds
helyi szocialis ellatorendszer ellenallobb a tarsadalmi valsagra, s jobban képes hatékony
valaszt adni a valsag jelenségeire. Példaul a helyi tarsadalom egy jo mindségii helyi
oktatassal esélye-sebb az andmia szintet alacsonyan tartani. A kdtetben egy hatvan
oldalas Appendix segiti az olvasét a jobb megértésben, amely a fejezetek szerzéinek az
érvelését is jol alatamasztja.

Kulcsszavak: helyi szocialis ellato rendszer, kereslet kindlat a szocialis szolgaltatasok-
ban, idds gondozas, helyi oktatas politika, anomia

LOSS is an abbreviation of Local Organization of Social Services — a
collaborative international comparative research cooperation, initiated by pro-
fessor Rainer Greca (the Catholic University of Ingolstadt, Germany) and pro-
fessor Thomas R. Lawson (University of Louisville, USA), established in
Munich in 1993 by German, American, Hungarian, Finnish, English and Italian
research institutes and universities. LOSS is also a term commonly used as a
synonym for social care in communal areas. As a term it includes community
protection system and “elements of human resource production and preservation
on the institutional level, spontaneous social actions to include education,
training systems, health promotion, development and implementation of health
care systems related to both direct and indirect social support systems”, as well
production and reproduction of knowledge (Bodi 2014:1).

According to the editors of the book Access to Services in Rural Areas: A
Comparison of Finland and Hungary, the aim of this project was to obtain a
research-based knowledge about the real life situations of citizens and
operational environment and to create a comparative research on well-being of
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the citizens in Finland and in Hungary, particularly focused on the areas of
Northern Finland and Northern Hungarian Great Plain. The research plan of the
book is focused on the similarities and differences in the context of the countries
and the special features of each of their welfare service systems (Editors
3:2014). The book provides the outcomes of the two country regional surveys,
but the reader can observe that it is not a strict comparison, because some of the
chapters are based on the descriptions of those two regions, not on their
comparison. For example, in the chapter: Toward a dynamic theory of Local
Organization of Social Services (LOSS) functioning written by Ferenc Bodi,
Finland was only mentioned by the author as an example of a country with a
courage which could go against historical necessity, same like Hungary after the
Treaty of Trianon in 1920.

One of the main goals of this book is its approach to the topic: the social
issues are observed through an economic prism. The authors use this approach to
define and analyze the main actors of LOSS. Their model is based on one of the
most significant concepts of economics — supply and demand. A pillar of the
market economy, the supply and demand concept is used in this book to outline
the LOSS as a market with providers and clients. The main sectors of the local
social services which are separated from each other — public education, health
care system and social support system are determined as supply side and the
local society — as clients of demand side (Bodi 2014: 5-6). The LOSS model can
be symmetrical or dissymmetrical. It is symmetrical when its demand and supply
side are balanced and when “the growing social needs are met by a growing
capacity of the supply side” (Bodi & Fekete 2012). The model is dissymmetrical
when the social needs do not have an adequate response in supply side, the
social services are unsatisfactory or when  the social problems like
unemployment, for example, are increasing (Bodi 2014: 10).

Even without to be put as a particular aim of this book, the authors achieved
an important result — they proved the importance of LOSS for the society. For
example, in the chapter Toward a dynamic theory of Local Organization of
Social Services (LOSS) functioning, the author Ferenc Bodi convinced the
readers that LOSS is important because it is responsible for the human being as
one of the most important social and economic factors. He also showed in his
chapter that if LOSS functions adequately, it enables local societies to endure,
survive and overcome both internal and external crises, as well that society with
high level of education, with low level of anomie and with strong LOSS are
more resistant to the crises and can more effectively respond to it (Bodi 2014: 1-
2). Furthermore, the countries or regions that have highly developed economy
and advanced technological infrastructure are countries that has been investing
in human capital (Bodi 2014: 15). There is also an example given in the
mentioned chapter about the correlation between the social services, the
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economic development and the demographic boom in the Hungarian Kingdom
in the last decade of the 18th century when its population increased to
approximately 10 million people. The demolished country in the early 18th
century could not be rebuilt later if the educational system in that country was
not rebuilt too. As Confucius wrote: “If your plan is for 1 year, plant rice. If your
plan is for 10 years, plant trees. If your plan is for 100 years, educate children”.
The mentioned demographic boom occurred because the establishing at that time
of social services like churches and schools had been followed by an economic
development that had been followed by a population growth (Bodi 2014: 19).
The main sectors of the social services should be not in a contradiction, but
should support each other and collaborate successfully. Such prime example,
presented very convincingly by Ferenc Bodi in the chapter Toward a dynamic
theory of Local Organization of Social Services (LOSS) functioning, shows the
importance of education system (the so called supply side) and its correlation
with the Catholic church (also supply side). Numerous of church schools were
founded at the end of the 18th century in the Hungarian Kingdom. There was
also a big variety of branches of the Christian church (Catholic, Calvinist,
Lutheran) which were founded there and that time — a consequence of the effect
of the Act of Religious Tolerance and Freedom of Conscience' by King John
Sigmund (1540-71) at the Diet of Torda (1568). Some of these churches opened
their own schools where they recruited many students (it was not necessarily the
students to belong to the church) and supported financially the talented ones.
The education in the church schools was based on meritocratic approach and
was affordable for every social class.

The second example which point out the evolution of LOSS in Hungary is
the so called Consolidation Era in 1920s. This period, related with the biggest
public investment in education of all time in the country created some of the

" “Our Royal Majesty, as he had decided at the previous debates within his country about
matters of religion, confirms as well at the present Diet that every orator shall preach the
gospel by his own [personal] conception, at any place if that community is willing to
accept him, or if it isn’t, no one should force him just because their soul is not satisfied
with him; but a community can keep such a preacher whose teachings are delightful.
And no one, neither superintendents nor others, may hurt a preacher by this or by the
previous constitutions; no on may be blamed because of their religion. No one is allowed
to threaten others with prison or divest anyone of their office because of their profession:
because faith is God’s gift born from hearing and this hearing is conceived by the word
of God.” “Act of Religious Tolerance and Freedom of Conscience” King John
Sigismund (1540 — 71) at the Diet of Torda (1568). John Erdd Transylvanian Unitarian
Church (Center for Free Religion, 1990), p 8-9. Translation by Dr. Judit Gellérd.
HARVARD SQUARE LIBRARY - a digital library of Unitarian Universalist
biographies, history, books, and media.
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most significant pages in the history book of the modern public education in
Hungary. In the chapter Toward a dynamic theory of Local Organization of
Social Services (LOSS) Ferenc Bodi showed the leading role which Kuno von
Klebelsberg played for the new school building project after the Trianon Treaty.
Among the achievements of Klebelsberg were mentioned the creation of
elementary schools in the countryside, the five thousand classrooms which were
built in a period of three years in the country (especially in the countryside
areas), the new basis for teacher training, the developing of the school network,
the modernization of numerous universities — the University of Pécs, the Univer-
sity of Debrecen, the University of Szeged, the complex education system in
Hungary from public primary education up to the university level.

While reading this book, the reader can find more and more catching the
attention analysis. Such example is about the service access of elderly people in
Hungary which is presented in the chapter Characteristic of elderly people’s
access to social services, written by Laszl6 Patyan and Gergely Fabian. The
authors are focused on questions like how to provide quality services, how to
ensure equal and appropriate access having in mind that due to several reasons
the elderly people became the most critical target group for the EU’s service
policy. One of the hot issues which Laszl6 Patyan and Gergely Fabian put in
their focus is the usage of the provision and service of the elderly people,
because in Hungary the social benefits can be used only after applying for them.
The authors observed that difficulties can appear if an elderly person “has no
information about the provisions or eligibility, or if they feel ashamed to apply
for assistance or because of disabilities they cannot access them, they will not
apply for them and can be left out” (Patyan & Fabian 2014: 233).

Everything in this chapter is based on data which is proved by the own
surveys of the authors, by probe query and questionnaires which they used for
the research. Their results show very interesting facts, for example, that in the
eastern part of Hungary, which in general is less developed than the western part
of the country, the service indicators (the number of services per 100, 000
inhabitants) are better (Patyan & Fabian 2014: 233). Also according to the
settlement size, the services are the best not in the big cities but in towns with
about 20,000 inhabitants (Patyan & Fabian 2014: 233). Among the other
interesting conclusions in the current research, based on 985 processed
questionnaires, is the fact that the percent of the active and old population is
nearly the same in the small towns, in the towns, and in the cities, and also that
the elderly people can use public transport usually in an amount that is similar to
members of the active age group. The foundation for the current research was
based on an earlier settlement level research study (Patyan, 2010) and a probe
query prior to this research in 2012 in which was found the following problems



152 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

1. Centralization of the social services: “Services for elderly people even in a
municipality with about 100,000 inhabitants is strongly concentrated in
the central areas. People who use services live around the service center,
while those who live in peripheral areas where the rate of elderly people is
higher have less chance to access these services”.

2. Immobility of elderly people (demand side) and priority to social services
(supply side) at their homes: “Elderly people prefer those services that “go
to their homes”.

3. Non-consumer behavior of elderly people: “Elderly people think that the
social services are basically the duty of the state, meaning they mostly
want to use them free or at low prices, compared to other public services
for example, health services. These paternalistic attitudes result a low
preferences for market services exhibiting non-consumer behavior and a
big claim for the state to assume much more responsibility”.

4. Gratification of elderly people by those services which they currently use:
“Generally they are satisfied with a service if they are able to use it but if
they are left out, they will be dissatisfied”.

The authors pay attention also to the issue that two third of elderly people (67%)
are put in a disadvantaged situation, due to they live in two or three room
households and that is why they cannot get access to a social support. The
elderly people also know less about the social services than the active population
(Patyan & Fabian 2014: 236).

In the chapter Anomie as a thermometer of the crisis (experiment) — Social
Capacity — phenomenon of the complex crisis, the authors Ferenc Bodi, Jend Far-
kas and Zsuzsanna Horvath focus on one of the most painful problem in the
individuals and the society, related with the lack of social values — anomie. In their
research design they tried to establish a main index assembling independent
anomic phenomena observed, which is not the final anomie index, but the social
capacity index, which according to the authors needs further elaboration. The
etymology of the word ‘“anomie” is related with the Greek word
“@vopoc”’(anomos), meaning “lawless”. As a term, “anomie” was introduced first
by the French sociologist Emile Durkheim in 1893. Its meaning is “a condition of
instability resulting from a breakdown of standards and values or from a lack of
purpose or ideals”.” In this chapter the authors did not want neither to provide an
additional interpretation of the Durkheim concept of anomie nor to represent the
concept in terms of quantitative measures. The purpose of their research was to
investigate the concept and to design an experimental index of measurement of

? https://www.britannica.com/topic/anomie
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acute anomie in territorial units of various sizes (Bodi & Farkas &Horvath 2014:
149). Showing the historical background of the concept of anomie, the authors
also put attention on the contribution of Durkheim to the understanding of how
social integration and cohesion influence mortality, and to the study of the
relationship between society and health (Bodi & Farkas & Horvath 2014: 150).
Further on, the Hungarian authors show the Robert Merton’s concept of anomie,
the distinction that he made between simple and acute anomie, and the various
levels of intensity of anomie, and its different types. They also contribute to the
concept of anomie with their conclusion: “Wherever societal integration is weak,
and social capacity is low, a conglomerate of symptoms of anomie will be found”
(Bodi & Farkas & Horvath 2014: 157). After going through the historical
background of the concept of anomie, the authors tried to create their social
capacity index, and when composing it to describe population characteristics like
physical and mental health, economic status, well-being and relationship with the
world of working, defining the municipal level as the test unit. They examined the
social capacity indicators by local municipalities, amounting to 3142 in the
territory of Hungary, excluding Budapest. Further on, Bodi, Farkas and Horvath
show their results about criminals index, annuitants index, income index, taxpayer
index, population change index, abortion index, premature mortality index. The
results show for example, that high criminals index municipalities are situated in
Southern Transdanubia, low criminal index municipalities are those along the
Austrian border, municipalities of the lower quintiles on annuitants index are the
regions Western Transdanubia, Central Transdanubia and Central Hungary etc.
(Bodi & Farkas & Horvath 2014: 161-165).

The book has a large Appendix which was created by Jorma Kurkinen and Jen6
Farkas and as well by Ferenc Bodi, Daniel Bodi and Matyas Bodi. As a closing
chapter, which contains more than sixty pages, the Appendix helps the reader to
understand better the arguments and the research conclusion of the authors.
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